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Abstrakt: Under 2000 talet har Finlands regering forsokt genomfora en reform av social- och
hilsovardstjansterna for att motverka foljderna av stigande hilsovardskostnader och en éldrande
befolkning. Syftet med reformen har wvarit att hindra en okontrollerad Okning av
hilsovardskostnader och att sékra lika tjénster for hela Finlands befolkning. Ar 2021 godkéindes
social- och hilsovardsreformen i Finland och fran och med ar 2023 ar vilfirdsomraden ansvariga
for ordnandet av social- och hélsovérdstjénsterna.

Medan reformforsok har gjorts i Finland, har det bildats ett antal samkommuner dér priméarvard,
specialvard och sociala tjanster integrerats under en och samma organisation. De motsvarar pa sa
vis delvis det som man forsokt dstadkomma med reformen. Syftet med denna studie dr att
undersoka ifall medlemskommunerna i dessa samkommuner lyckats erbjuda specialvard
och/eller primirvard mera kostnadseffektivt &n Ovriga kommuner. Majoriteten av dessa
samkommuner inledde sin verksamhet r 2017, men enstaka har inlett sin verksamhet aren 2007,
2010 och 2019. Som teoretiskt ramverk utnyttjas teori som anvdnds nér
kommunsammanslagningar  underséks. De tva huvudpunkterna for och emot
kommunsammanslagningar, dr storre organisationers stordriftsfordelar, mot mindre
organisationers mojligheter att bittre anpassa sina tjanster till befolkning.

I analysen utnyttjas paneldata fran &ren 2006—-2020. Medlemskommunerna i de ovanndmnda
samkommunerna bildar behandlingsgruppen, medan 6vriga kommuner bildar kontrollgruppen.
Analysmetoden dr tudelad. Forst gors en klassisk difference-in-differences analys, dér
samkommunerna som bildades 2007, 2010 och 2019 wutesluts fran analysen, och
behandlingstidpunkten 2017 anvidnds for att granska behandlingseffekten i majoriteten av
samkommunerna. Efter detta anvénds all data for mer robusta resultat, i en regressionsmodell
med tvavagsfixa effekter och behandlingstidpunkterna 2007, 2010, 2017 och 2019.

Resultaten tyder pa att Dbehandlingseffekten pa kommunernas invanarméssiga
specialvardsnettodriftskostnader dr mellan -4,8 och -2,8 procent. Motsvarande effekt for
primérvarden dr mellan -7,1 och -5,6 procent. De statistisk signifikanta resultaten stimmer
overens med teori om stordriftsfordelar inom hilsovardstjénster. I tidigare empiri om @mnet har
motstridiga resultat framforts, och resultaten 1 dessa studie ar delvis 1 linje med tidigare resultat.
Specialvardens resultat tal test for intern validitet, medan primérvardens modell til endast en del
av testen och resultaten dr ddrmed mer tveksamma trots estimatets storre storlek.

Trots osdkerheten av resultatens validitet, pekar alla resultat mot kostnadsbesparingar istéllet for
— Okningar, vilket dr ett positivt tecken med tanke pé hélsovardsreformen i Finland. Ifall
vilfardsomradena 1 Finland lyckas nd liknande effektiveringar som samkommunerna i denna
studie, skulle det innebéra stora besparingar for den offentliga ekonomin.

Nyckelord: hilsovard, primédrvard, specialvird, kommunsammanslagningar, effektivitet,
kostnadseffektivitet, nettodriftskostnader, difference-in-differences, stordriftsfordelar
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1. Inledning

| Finland har en social- och halsovardsreform varit ett av de centrala politiska @mnena
for flera regeringsperioder och det rader allmant konsensus om att en férnyelse av
social- och halsovardssystemet behovs infor den framtida foraldringen av Finlands
befolkning (Keskimaki et al., 2019). En av de huvudsakliga motiveringarna fér en
reform ar behovet att undvika en okontrollerad 6kning av de offentliga kostnaderna.
Forsoket pa reform i Finland har haft fokus pa att overféra social- och
hélsovardstjansterna fran kommunerna till storre regionala myndigheter. De
huvudsakliga argumenten som stdder efterstravandet av detta ar stordriftsfordelar,
lagre administrativa kostnader och ekonomiskt mer robusta regionala myndigheter.
Som motargument anvands daremot ofta mindre myndigheters flexibilitet och battre
mojligheter att anpassa sina tjanster efter invanarnas behov, och att kommunerna
redan nu kan dra nytta av stordriftsfordelar genom att kopa tjanster av storre

organisationer.

Atstramade kostnader med hjilp av stordriftsférdelar har varit ett populért tema i
utvecklade lander under de senaste artiondena. Kommunsammanslagningar har
gjorts brett i utvecklade lander varlden runt, fran Skandinavien och Europa till Nya
Zeeland och USA, med minskade kostnader som den huvudsakliga motiveringen for
dessa (Blom-Hansen et al., 2016). FOor en sa pass populdr atgard bland utvecklade
lander, ar forskare mer oense om dess effekter an man skulle férvanta sig, vilket vi

aterkommer till i kapitel 3 och 4.

Syftet med denna studie ar att underséka ifall storre regionala myndigheter kan
erbjuda halsovardstjanster till en lagre kostnad @n mindre myndigheter. Det &r en
relevant frdga med tanke pa att social- och hélsovardstjansterna fran och med
01.01.2023 ordnas av valfardsomraden. | samband med det féregadende forsoket till
social- och héalsovardsreform i Finland bildades ett flertal stora samkommuner dar
primarvard, specialvard och sociala tjanster integrerades under samma
administrativa struktur. | denna studie ska jag utnyttja detta genom att jamfora

kostnadsutvecklingen i dessa kommuner med kommuner dar tjansterna inte



integrerats i samma utstrackning. Samkommuner som bildades mellan dren 2015—-
2019 &r bland andra Mellersta Osterbottens social- och hilsovardssamkommun
("Soite”), Péaijanne-Tavastlands samkommun for valfard (”Phhyky”) och
Kymmenedalens samkommun for social- och halsovardstjanster ("Kymsote”). Dessa
ar samkommuner som omfattar ett helt landstings omrade geografiskt och motsvarar
i stort sett de aktuella valfardsomraden, eftersom de erbjuder social- och
hélsovardstjanster samt specialiserad sjukvard. Forenklat sett ar de nybildade
samkommunerna en kombination av en samkommun for social- och
halsovardstjanster samt ett sjukvardsdistrikt (som ar en samkommun fér ordnandet
av specialiserad sjukvard). Fastdan det inte ar direkt frdgan om
kommunsammanslagningar, kan  tidigare  forskning och teori om
kommunsammanslagningar till en del utnyttjas i detta sammanhang. Anordnaren av
social- och halsovardstjanster blir storre dven i detta fall, fastan sjalva kommunerna
inte slas ihop. De nybildade samkommunerna ar inte de forsta av sitt slag. Itd-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (”Sosteri”) inledde sin verksamhet ar 2007 och Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (“Eksote”) inledde sin verksamhet ar 2010, och bagge
ordnar primarvard, specialvard samt sociala tjanster. | denna studie kommer

ovannamnda samkommuner att benadmnas halsovardsomraden.

Teori om stordriftsfordelar omfattar hur den optimala storleken for en
tjdansteproducent beror pa tjansten i fraga. Med héansyn till detta &r
halsovardsomradena intressanta, eftersom social- och halsovardstjansterna flyttas
over till storre regioner, medan resten av de kommunala tjansterna forblir pa
kommunens ansvar. Denna studie undersdker stordriftsférdelar i specifikt social- och
halsovardstjanster. | studier dar utvecklingen av kommuners totala
nettodriftskostnader efter kommunsammanslagningar, har potentiella nyttor i
halsovardstjanster kunnat bli férsummade av oonskade effekter i andra tjanster, sa
som utbildningstjanster. Tidigare forskning om nyttor av stérre anordnare av tjanster
har gjorts bland annat angdaende kommunsammanslagningarna under PARAS-
projektet 2006-2011. Angaende andra landers kommunsammanslagningar finns det
ocksa forskningsresultat. Majoriteten av de studier som gjorts behandlar effekterna

av patvingade sammanslagningar, medan denna studie bidrar till den relativt snéva



forskningen om frivilliga omstruktureringar. Resultaten som fas av denna studie kan
anvandas for diskussion om social- och halsovardsreformen, som ledde till skapandet

av valfardsomraden som liknar de halsovardsomraden som granskas i denna studie.



2. Bakgrund

2.1. Situationen i Finland

Finland star infér en stor utmaning med ordnandet av tillrdckliga offentliga tjanster
med en aldrande befolkningsstruktur. Samtidigt som befolkningsstrukturen redan
haller pa att bli mindre fordelaktig, stiger de genomsnittliga nettodriftskostnaderna
for social- och halsovardstjanster i Finlands kommuner stadigt. Nedan i figur 1
illustreras utvecklingen av genomsnittsandelen av kommunernas befolkning som ar
over 64 ar gammal, samt de genomsnittliga nettodriftskostnaderna for social- och
halsovardstjanster per invanare. Mellan aren 2010 och 2020 har den genomsnittliga
kostnaden per invanare stigit fran cirka 2805 euro till 4066 euro, medan andelen 6ver
64-aringar stigit fran 21,3 procent till 29,1 procent. Kostnadsékningen ar 1261 euro
per invanare, vilket dr en O0kning pa cirka 45 procent. Genom att ta inflationen i
beaktande blir 6kningen fortfarande cirka 28,6 procent, da 2805 euro ar 2010

motsvarar 3161 euro ar 2020 (Statistikcentralen, u.a.b).

Figur 1: Utveckling av social- och hdlsovardskostnader och 6ver 64-dringars andel av
befolkningen.

Genomshnitt av social- och halsovardskostnader per invanare och éver 64-aringars andel av befolkningen
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Situationen forvantas inte heller ta en svang mot det battre under de kommande
artiondena. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos, foérvantas mangden
invanare som ar over 65 ar oka samtidigt som mangden méanniskor i arbetsfor alder
forvantas minska (Statistikcentralen, 2021). Statistikcentralens befolkningsprognos
beskrivet i aldersklasser ar illustrerad i Figur 2. Denna forvdantade utveckling skulle
innebédra att bade den ekonomiska forsorjningskvoten (mangden personer som ar
arbetslosa eller utanfor arbetskraften i forhallande till sysselsatta personer) och den
demografiska forsorjningskvoten (mangden manniskor i icke-arbetsfor alder i
forhallande till mangden manniskor i arbetsfor alder), kommer att 6ka under de
kommande artiondena. Med tanke pa social- och halsovardstjdanster innebar detta en
okad mangd kunder som anvander tjansterna och ett minskat utbud for arbetskraft
som behovs for att erbjuda dessa tjanster. Problemet med farre manniskor i arbetsfor
alder ar tudelat. Utover att det finns farre manniskor tillgangliga for att goéra de
fysiska arbetsuppgifter som kravs for att erbjuda social- och halsovardstjanster, finns
det dven farre manniskor for att betala skatt pa sina inkomster, vilket orsakar

ytterligare utmaningar for finansieringen av de offentliga tjansterna.

Figur 2: Finlands befolkning 2020 och befolkningsprognos 2021-2040 (Statistikcentralen).
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Utdver detta forsamras dven mindre kommuners mojligheter att erbjuda tjanster pa
ett hallbart satt pa grund av urbanisering (Keskimaki et al., 2018). Befolkning i
arbetsfor alder, som ar potentiella skattebetalare i kommunen och darmed
potentiella inkomstkallor, flyttar till stérre stiader pa grund exempelvis battre

arbetsmojligheter. Detta kan accelerera foraldringen av befolkningen i sadana
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kommuner, vilket belastar social- och halsovarden ytterligare. Dessa samhlleliga
forandringar har orsakat ett behov for reform av Finlands social- och
halsovardssystem och under senaste artiondet har det funnits en allman konsensus
om att Finlands social- och halsovardssystem kraver fornyelse (Keskimaki et al.,

2019).

Ar 2019 var Finlands totala spenderande pa social- och hilsovardstjanster 9,2 procent
av BNP, 17:e hogst bland OECD landerna. | Amerikanska Dollar och i forhallande till
befolkningen var det totala spenderandet 4 559 USD per invanare, 16:e hogst bland
OECD landerna (OECD, 2021). Finlands BNP ar 2019 var cirka 268,78 miljarder USD
(Varldsbanken, 2021). Fran dessa tal kan man rakna fram att Finlands totala
spenderande pa social- och halsovardstjanster ar 2019 var kring 24,73 miljarder USD,
med andra ord en avsevard del av Finlands arliga budget, som ar 2019 var ungefar 54
miljarder euro (FM, 2018). Med andra ord spelar det stor roll for landets ekonomiska
utsikter, ifall effektiveringar och besparingar pa social- och halsovardstjanster kan

astadkommas som foljd av reformen.

2.2. Tillhandahallandet av primarvard, socialtjanster och specialvard

Fram till januari 2023 lag ansvaret for ordnandet av social- och hdlsovardstjanster hos
kommunerna, som enligt 2 § i kommunallagen (410/2015). Reformen har medfort
andringar i lagstiftning och i detta kapitel diskuteras den relevanta lagstiftning, som
var i kraft till slutet av 2022. Kommunen kunde skota sina lagstadgade uppgifter sjalv
eller i samarbete med andra kommuner. Kommunen kunde ocksa bestélla de
tjanster, som skoétseln av uppgifterna kraver, av andra tjansteproducenter. Enligt 4 §
i lagen om planering av statsunderstod for social- och halsovard (1992/733) kunde en
kommun ordna social- och hdlsovarden genom att skéta verksamheten sjélv eller via
ett samarbetsomrade. Det fanns tva alternativa former fér samarbetsomradena;
modellen med en ansvarig kommun, dar en ansvarig kommun skéter en annan

kommuns uppgifter med stéd av avtal, eller samkommunsmodellen, dar
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kommunerna tillsammans grundar en samkommun. En samkommun @r en kommunal
sammanslutning till vilken kommunerna har oOverlatit kommunala uppgifter

(Kommunférbundet, 2022a).

Fram till ar 2023 gjorde manga av Finlands 293 (294 fram till 2021)
fastlandskommuner samarbete med andra kommuner eller var del av en
samkommun fér att ordna primarvard och socialtjanster. Ar 2020 fanns det 74
kommuner som sjalvstandigt producerade sin primarvard och socialtjanster, medan
resterande 220 kommuner ordnade tjansterna via 59 samarbetsomraden. Av dessa
var 33 samkommuner med totalt 158 medlemskommuner, medan 62 kommuner
tillhorde 26 olika samarbetsomraden som foljer modellen med en ansvarig kommun
(se Appendix A.1). Till sin storlek &r Finlands kommuner ratt sma i forhallande till sina
ansvarsomraden gillande tjanster. Ar 2021 var medeltalet fér invanarantalet i
Finlands kommuner 17 955 och medianen var 5 967 invanare (Kommunfdrbundet,
2022b). Flera sydeuropeiska lander som Osterrike, Frankrike och Tyskland har till
befolkningsmangden mindre kommuner &n Finland, men i dessa lander har
kommunerna farre ansvarsomraden an i Finland (Fox & Gurley, 2006). Pa grund av
sin lilla storlek och breda ansvarsomrade har smd kommuner under flera
regeringsperioder haft utmaningar att skota sina lagstadgade uppgifter, vilket har lett
till att regeringen med aren forsokt [6sa problemet genom att tvinga kommuner till

samarbete eller kommunsammanslagningar (Manssila & Mattsson, 2019).

For ordnandet av den specialiserade sjukvarden maste en kommun tillhéra ett
sjukvardsdistrikt. Sjukvardsdistrikt ar samkommuner som svarar for att ordna,
planera och utveckla den specialiserade sjukvarden inom sitt omrade, sa att
specialvarden tillsammans med primarvarden bildar en fungerande helhet. (SHM,
u.a.). Med Aland exkluderat fanns det 20 sjukvardsdistrikt i Finland ar 2019 (se

appendix A.2).

Fran och med januari 2023 som féljd av reformen, ansvarar valfardsomradena for
social- och halsovardstjanster, samt for raddningsverket. Detta ar dock irrelevant i
denna studies kontext, eftersom all data som anvands hdrstammar fran tiden innan

reformens forandringar.



2.3.  Samkommuner

Till skillnad fran de nybildade vélfairdsomradena, ar héalsovardsomradena som
undersoks i denna studie samkommuner. En samkommun ar en sjalvstandig
offentligrattslig juridisk person. Kommuner kan komma 6verens om att lata en
samkommun skota nagon uppgift i deras rakning. Enligt 55 § i kommunallagen
(410/2015) bildas en samkommun genom ett grundavtal mellan kommunerna.
Grundavtalet skall godkdannas av medlemskommunernas fullmaktige. | grundavtalet
framgar vilka uppgifter samkommunen skoter for sina medlemskommuners rakning
och i 56 § i kommunallagen (410/2015) féreskrivs vilka andra saker som maste inga i
grundavtalet. Det finns sarskilda bestammelser om kommunernas skyldighet att
tillhéra en samkommun inom ett verksamhetsomrade eller pa ett visst omrade.
Exempel pa sadana obligatoriska samkommuner, som kommuner maste hora till, ar
sjukvardsdistrikt och landskapsforbund. De flesta samkommuner ar dock frivilliga,
och bestammandet av medlemskap ar upp till kommunen sjalv. (Kommunforbundet,

2016).

Samkommuner kan bildas for olika syften. Viktiga samkommuner ar
landskapsférbunden, sjukvardsdistrikten, samkommunerna foér folkhalsoarbetet,
samkommunerna for specialomsorgsdistrikten samt samkommunerna for

undervisningsverksamheten.

Ett mal med bade det forra forsoket till social- och halsovardsreform, samt forsoket
som godkandes ar 2021, var att integrera primarvard, specialvard och sociala tjanster
under samma administrativa struktur. | samband med férra forsoket till reform
bildades ett fatal samkommuner mellan aren 2017-2019, dar denna integrering
gjordes. Dessa bildades av kommuner som tog “tjuvstart” infor reformen genom att
integrera primarvard, specialvard och sociala tjanster under en och samma
organisation, vars geografiska verksamhetsomrade ar avsamma storleksklass som for
landsting. Forenklat for denna studie kan man tanka pa dessa som en kombination av
ett sjukvardsdistrikt och en samkommun for folkhdlsoarbete. | och med den nu

godkdnda reformen i Finland, ersatter valfardsomradena dven dessa samkommuner.



Vilfardsomraden ansvarar dock ytterligare for raddningsverken, vilket

halsovardsomradena inte gjorde.

| figur 3 illustreras en samkommuns verksamhet pa ett forenklat satt som ger den
relevanta forstaelsen for denna studie. Kommunerna som tillsammans bildat en
samkommun overfor uppgifter till samkommunen och medlemskommunernas
representanter anvander beslutanderdtt i samkommunens styrelse och fullmaktige.
Samkommunen ordnar de tjanster for medlemskommunernas invanare som
overforts till samkommunens ansvar. Medlemskommunernas invanare utfor
betalningar till samkommunen for tjanster enligt anvandning, vilket endast tacker en
brakdel av tjansternas kostnader. De kostnader som organiserings- och
produktionsansvaret medfor och som inte tacks av invanarnas betalningar,
finansieras genom en ersattning som betalas av medlemskommunerna i form av
betalningsandelar. | Kommunforbundets modell for grundavtal ges tva alternativ som
utgangspunkt for delandet av kommunernas betalningsandelar; enligt anvandningen
av tjanster eller enligt invanarantalet (Kommunférbundet, 2016). | samkommunerna
som undersoks i denna studie, kan tjanster exempelvis ha bestamda priser som
medlemskommunerna betalar for varje gang deras invanare anvander tjansten. Efter
att medlemskommunerna betalat sina betalningsandelar at samkommunen gor
samkommunen varken vinst eller forlust pa verksamheten, och det 4r kommunerna

som betalar for de producerade tjansterna.

Figur 3: Hur en samkommun fungerar.
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2.4. Forsok till reform i Finland

Ett forsok till reform av social- och halsovardstjanster i Finland har varit igdng en lang
tid. | borjan av ar 2005 inleddes ett forvaltningsforsok i Kajanaland, ett experiment
som var en féregangare av integrering av specialvard, primarvard och socialtjinster.?
Forsoket gick ut pa att landskapet svarar for ordnandet av social- och halsoservicen,
med undantag av dagvarden. Landskapet svarar ocksa for de ungas och vuxnas
yrkesinriktade utbildning och fér gymnasieutbildningen. Malen med forsdket var att
skapa en struktur dar det ar mojligt att ordna service trots att landskapets befolkning
aldras och minskar till antalet och att forbattra regionens utvecklingsférutsattningar

med tanke pa foretag och arbetsplatser. (FM, 2010).

Ar 2006 inforde Matti Vanhanens regering PARAS-projektet, som hade som mal bland
annat att skapa farre och storre kommuner for att sdkerstélla tillgangen till och
kvaliteten pa kommunernas erbjudna tjanster. Detta skulle astadkommas med hjalp
av _kommunsammanslagningar. Mellan aren 2006 och 2013 minskade antalet
kommuner i Finland fran 431 till 320 stycken. Antalet deltagande kommuner i dessa

sammanslagningar varierade mellan tva och tio. (Saarimaa & Tukiainen, 2018).

Denna trend i utvecklingen av antalet kommuner i Finland och dess genomsnittliga

antal invanare syns tydligt i Figur 4, dar vi ser att trenden pa invanare per kommun ar

Figur 4: Utvecklingen av médngden kommuner i Finland och dess genomsnittliga invéanarantal
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! Mera om Kajanalands-modellen i kapitel 4.1.2.
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positiv dven da antalet kommuner inte minskar. Det genomsnittliga invanarantalet

vaxer givetvis mer kraftigt alltid da antalet kommuner minskar.

Effekterna pa kostnader for och kvaliteten pa erbjudna tjanster har undersokts i
samband med dessa kommunsammanslagningar, och resultaten diskuteras vidare i
kapitel 4. PARAS-projektet holl pa till ar 2011, da Jyrki Katainens regering avslutade
det. Aren 2014-2015 arbetade Alexander Stubbs regering vidare p& en social- och
halsovardsreform, men reformen stotte pa konflikter med grundlagen och

fortsattningsarbetet kvarblev till féljande regering.

Under aren 2015-2019 forde Juha Sipilas regering social- och halsovardsreformen
vidare. Forslaget innehdll skapandet av sammanlagt 18 autonoma regioner som
skulle kallas landskap (RP 15/2017 rd). Dessa skulle ursprungligen bildas den 1 juli
2017 och ansvaret att ordna social- och halsovardstjanster skulle 6éverforas pa dem
den 1 januari 2019. Dessa tidpunkter blev uppskjutna ett flertal ganger pa grund av
reformens konflikter med grundlagen. Denna reform gick inte igenom och
reformarbetet dvergick igen till féljande regering. Reformen som foérbereddes under
Sipilds regeringsperiod utgor grunden for den reform som godkandes ar 2021. Syftet
med ar 2015 inledda reformen var bland annat att erbjuda manniskor med jamlika
tjdanster, minska hélso- och vaélfardsskillnaderna och att minska pa
hallbarhetsunderskottet i den offentliga ekonomin genom att dampa

kostnadsokningen i social- och halsovardstjanster (Manssila & Mattsson, 2019).

Astadkommandet av o6kad administrativ centralisering av social- och
halsovardstjanster har varit bland de viktigaste malen i de férslagna reformerna. Det
senaste misslyckade forsoket till reform var under aren 2015-2019, da Sipilas
regering hade som mal att integrera primarvard, specialvard och sociala tjanster
under samma administrativa struktur och budget med hjidlp av nya regionala
myndigheter, som skulle spela en viktig roll i denna omstrukturering. Trots att
reformen inte gick igenom under detta forsok pa grund av konflikter mellan den
foreslagna lagstiftningen och Finlands grundlag, ledde det till férberedelser i en del
kommuner, som tillsammans skapade stérre, mera centraliserade regionala

myndigheter for social- och halsovardstjanster. (Keskimaki et al., 2019).
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Samkommuner som inledde sin verksamhet mellan aren 2017 och 2019, som féljd av
utvecklingen av social- och halsovardsreformen illustreras nedan i tabell 1,

tillsammans med information om vilka medlemskommuner som tillhoér varje

samkommun.
Samkommun |té-Savon Eteld-Karjalan sosiaali- |Samkommunen fér social-
sairaanhoitopiiri ja terveyspiiri och hélsovardstjinster i
Kymmenedalen
Férkortning Sosteri Eksote Kymsote
Inledde verksamheten 1.1.2007 1.1.2010 1.1.2019
Medlemskommuner Enonkoski Imatra Fredrikshamn (Hamina)
Rantasalmi Villmanstrand (Lappeenr{Kotka
Nyslott (Savonlinna) Lemi Kouvola
Sulkava Luum&ki Miehikks|s
Parikkala Pyttis (Pyht33)
Rautjarvi Vederlax (Virolahti)
Ruokolax (Ruokolahti)
Savitaipale
Taipalsaari
Samkommun Pohjois-Karjalan sosiaali-|Psijanne-Tavastlands |Mellersta Osterbottens |Samkommun fér social- och
ja terveyspalvelujen samkommun f&r social- och hilsovardstjénster i Sddra
kuntayhtyma wvalfard hilsovéirdssamkommun |Savolax
Férkortning Siun sote Phhyky Soite Essote
Inledde verksamheten |1.1.2017 1.1.2017 1.1.2017 1.1.2017
Medlemskommuner |Hein&vesi Asikkala Karleby (Kokkola) Hirvensalmi
llomants (llomantsi) Gustav Adolfs (Hartola) |Kronoby (Kruunupyy) Juva
Joensuu Heinola Kaustby (Kaustinen) Kangasniemi
Juga (Juuka) Hollola Vetil (Veteli) S:t Michel (Mikkeli)
Kides (Kitee) Itis (litti) Perho Méntyharju
Kontiolax (Kontiolahti)  |K&rksld Halso (Halsua) Pertunmaa
Lieksa Lahtis (Lahti) Lestijérvi Puumala
Libelits (Liperi) Morskom (Myrskyld)  |Toholampi
Nurmes Orimattila Kannus
Outokumpu Padasjoki
Polvijarvi Pukkila
Radkkyls Sysma
Tohmajérvi

Tabell 1: Samkommuner som inledde sin verksamhet 2007-2019.

Dessa kommuner kommer att bilda behandlingsgruppen i regressionsmodellen som
beskrivs i senare kapitel. Utover samkommunerna som bildades 2017-2019, har

liknande samkommunerna Sosteri och Eksote funnits sedan 2007 respektive 2010.

| juni 2021 godkdnde Finlands riksdag en reform av social- och hadlsovarden och
raddningsvasendet (RP 241/2020 rd), som byggdes utgdende fran det tidigare
forsoket (Yle, 2021). Reformen innebar bildandet av 22 s3 kallade valfardsomraden,
som i januari 2023 tog Over ansvaret for ordnandet av social- och
hélsovardstjansterna samt raddningsvasendet. Reformen gjordes med avsikt att

garantera lika tillgang till tjanster i hela Finland via 6kad centralisering och mera
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robusta regionala myndigheter foér ordnandet av social- och halsovardstjanster (SHM,
2021). Social- och héalsovardsreformens forvantade nyttor baserar sig bland annat pa
antagandet att storre anordnare av social- och halsovard har battre mojligheter att
trygga bade lika tillgang till tjanster och en effektiv verksamhet och forvaltning (SHM,
2021).

2.5. Fragestallning

Syftet med denna studie ar att granska ifall bildandet av hdlsovardsomradena har lett
till sénkta halsovardskostnader i medlemskommunerna, samt att darefter reflektera

resultaten med tanke pa social- och halsovardsreformen och valfardsomradena.

For Fasta Finlands kommuner var social- och halsovardstjansternas
genomsnittskostnader 3632 euro per invanare ar 2020. Av denna summa var 37
procent av kostnaderna specialvard, 18 procent primarvard och 13 procent tjanster
for aldre (hemvard inte inkluderat). Totalt bestod alltsa 68 procent av social- och

hélsovardstjansternas kostnader av dessa tjanster. (Kommunférbundet, 2021).

Utgaende fran att dessa tjanster star for 68 procent av kostnaderna ar det motiverat
att pasta att besparingar maste goras inom specialvard, primarvard eller tjanster for
aldre ifall social- och halsovardsreformen ska ha ndagra betydelsefulla sankande
effekter pa social- och halsovardskostnader i Finland. Eftersom det endast finns nagra
fatal ar med data efter bildandet av de nya halsovardsomradena, begrédnsas studien
till att granska effekter av dessa storre organisationer endast pa kort sikt. Pa grund
av att data gallande tjanster for adldre var av lagre kvalitet an data for special- samt
primarvard, kommer endast special- och primarvardskostnaderna att undersokas.
Gransen mellan vad som ar tjanster for aldre, och vad som ar tjanster for personer
med funktionsnedsattning ar svar att definiera, vilket kan leda till olikheter i
tjdnsteproducenternas bokforing. Pa grund av detta valde jag att inte undersdka

tjanster for dldre, trots att de star for en betydlig andel av kostnaderna.
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Specialvard och primarvard ar mer tydligt definierade och de ar dven de storsta
kostnadsposterna, vilket gor dem av hogsta intresse for studiens syfte. Utgaende fran
teori om att olika tjanster har olika storlek pa optimal kundbas som diskuteras i
kapitel 3, vill jag skilt undersdka hur primar- och specialvardens kostnader paverkas

av omstruktureringen.
Fragestallningen som jag med denna studie forsoker besvara dr darmed foljande:

e Har kommuner pa kort sikt kunnat erbjuda primar- och/eller specialvard till
lagre nettodriftskostnader genom att erbjuda tjansterna via

halsovardsomraden?

Ifall medlemskommunerna som féljd kunnat erbjuda sina halsovardstjanster billigare,
ar det delvis ett positivt tecken for social- och hdlsovardsreformen. Motsatta resultat
skulle daremot vara orovackande med tanke pa den offentliga ekonomin i Finland.
Med tanke pa tidigare forskningsresultat som lyfts fram i kapitel 4, ar signifikanta
kostnadsbesparingar pa kort sikt inte en sjalvklarhet. Det ar vart att ndamna att
halsovardsomradena som inledde sin verksamhet mellan dren 2017 och 2019 ar sa
pass nya att besparingseffekter mojligen inte hunnit astadkommas, fastan de kanske
nas senare i framtiden. Teori om stordriftsférdelar baserar sig delvis pa antagandet
att betydande forandringar gors i sjdlva enheterna som producerar tjansterna, inte
endast administrativa forandringar i organisationen som ar ansvarig for tjansterna.
Ifall inga konkreta forandringar gors i medlemskommunerna med tanke pa
koncentration av tjansteproduktion i stérre enheter, dr det osannolikt att det uppnas
nagra betydliga kostnadsbesparingar. Denna studie kommer dock inte att undersoka
vilka konkreta forandringar som gjorts utéver overforingen av tjansterna till ett

halsovardsomrade.
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3. Teoretisk referensram

Eftersom lander har mycket olika satt att ordna sina offentliga tjanster, ar det
utmanande att hitta exakt jamforbara situationer i tidigare forskning. Hur
omfattande landers offentliga tjanster ar och hurdana regionala myndigheter det ar
som ordnar tjansterna, ar exempel pa faktorer som varierar fran land till land och gor
Finlands fall delvis unikt. Ett liknande fenomen, som daremot har undersokts relativt
mycket, ar kommunsammanslagningar, vars teori och forskningsresultat jag kommer
att utnyttjia i denna studie. Under de senaste artiondena har
kommunsammanslagningar gjorts i bred utstrackning i utvecklade lander fran
Skandinavien och Europa till Nya Zeeland och USA, med minskade kostnader med
hjalp av stordriftsfordelar som den huvudsakliga motiveringen (Blom-Hansen et al.,

2016).

Teori som talar for nyttorna storre regionala myndigheter finns det gott om. Trots ett
antal argument om potentiella nackdelar, talar teori mestadels for storre
myndigheter. | detta kapitel lyfter jag fram ett antal teorier som férklarar vad som
kan ske i en kommunsammanslagning eller annan omorganisering. Stordriftsfordelar
ar det dominerande argumentet for storre regionala myndigheter, sa det diskuteras
mera ingdende. Teorikapitlet ger ett ramverk for tolkning av resultaten, men denna
studie kommer inte att kunna faststalla vilka av de framférda teorierna och

faktorerna det ar som verkligen ligger bakom resultaten.

3.1. Den optimala storleken for en lokal myndighet och anpassning av tjanster

Ett centralt amne for denna studies fragestallning ar den optimala storleken for lokala
myndigheters effektivitet. Det dr detta som staten ocksa i Finlands fall forandrar i
samband med social- och halsovardsreformen, i och med att tjansterna 6verfors fran

mindre myndigheter (kommuner) till stérre myndigheter (valfardsomraden). Cooter
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och Ulens (2012) definition pa effektivitet kan skrivas om med tanke pa kommuners
tjansteproduktion enligt féljande. Kommunens tjansteproduktion ar effektivt ifall ett
eller bagge av tva krav fylls: kommunen kan inte producera samma mangd tjanster
till en lagre kostnad eller kommunen kan inte producera en stérre mangd tjanster till

samma kostnad.

Nar det galler kommuner eller myndigheter kan storlek tolkas pa flera olika satt:
exempelvis den ekonomiska storleken pa ett omrade, den geografiska storleken eller
populationens storlek. | tidigare litteratur anvands ofta storleken pa kommunens

population for klassificering av kommunens storlek.

Forsok att hitta den optimala storleken pa regionala myndigheter har varit ett
populart tema inom politik. Trots att det finns argument for bade stérre och mindre
enheter, har gjorda omstruktureringar av myndigheter framst stravat efter storre

enheter, inte mindre. (Blom-Hansen et al., 2014).

Trots fragestéallningens popularitet hdavdar bland annat Hooghe och Marks (2009) att
myndigheter i verkligheten formas utgdende fran helt andra faktorer an effektivitet,
sasom historia och geopolitiska faktorer. Den huvudsakliga konflikten mellan stora
och sma enheter, enligt Oates (1972), ar sma enheters formaga att battre mota
specifika behov i formandet av tjanster, medan stérre enheter kan dra nytta av
stordriftsfordelar. Dahl och Tufte (1973) poangterar att invanare i mindre enheter ar
mera homogena och deras motivation att delta i samhallet ar hogre an i stora
enheter, dar invanare har mer diversitet. Alesina och Spolaore (1997) har ocksa
undersokt den optimala storleken av myndighetsomraden och kompromissen mellan
nyttorna av stora myndighetsomraden gentemot kostnaderna av att ha en heterogen
och varierande befolkning inom omradet. Eftersom man i Alesinas och Spolaores
modell antar att invanare inte kan flytta dver myndighetsgranser, anpassar sig deras
studie battre till lainder an kommuner. Detta eftersom manniskor ratt sa enkelt kan
flytta fran en kommun till en annan. Bland Alesinas och Spolaores viktigaste resultat
med tanke pa denna studie &r iakttagelsen att det som foljd av demokratiska
processer ofta bildas en stérre mangd jurisdiktioner @n vad som skulle vara den mest
effektiva l6sningen. Med andra ord skapas det fler omraden &n vad som skulle skapas
om en nyttomaximerande planerare skulle bestamma antalet lander i varlden. Som
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nyttor av storre jurisdiktioner lyfter Alesina och Spolaore fram lagre per capita-
kostnader for allmanna varor och ocksa stérre landers battre formaga att ta emot
ovantade eller oférsikrade chocker?, jamfért med sma landers. Som ndmnt tidigare
var liknande resonemang en av motiveringarna till kommunsammanslagningarna
under PARAS-projektet under Vanhanens regering. En svagt gemensam faktor verkar
vara att effektivitet inte ar den framsta bestammande faktorn, nar det kommer till
bildandet av myndighetsomraden. Saarimaa och Tukiainen (2018) lyfter fram att
kommunsammanslagningar minskar pa antalet platser i kommunfullmaktige, vilket
utsatter politikerna for hardare konkurrens 6ver resterande platser. Inte ett direkt

lockande incitament for beslutsfattarna, alltsa.

Manniskor har olika behov och 6nskemal om hur mycket och hurdana tjanster som
skall produceras. Pensiondrer medfor efterfragan pa aldringstjanster medan
barnfamiljer kanske o©nskar omfattande utbildningsalternativ. Tiebout (1956)
skapade en modell som antog att manniskor med liknande behov och 6nskemal skulle
flytta till samma kommun, vilket skulle leda till att kommuner skulle ha betydliga
skillnader i tjansterna de erbjuder. Om man antar att sadana skillnader formats i
kommuner med tiden, skulle kommunsammanslagningar av tva eller flera till sina
egenskaper olika kommuner, leda till en storre varians av efterfragade tjanster. Detta
skulle gora det svarare for den nybildade kommunen att ordna de efterfragade
tjansterna pa ett effektivt satt. Enligt Dowding et al. (1994) &r det mycket sannolikt
att en stérre mangd lokala myndigheter leder till mer homogen befolkning i
kommunerna och de finner bevis pa det i sin litteraturdversikt om Tiebouts teorier.
Nagot bevis for effektivare allokering av resurser hittar de inte, men de havdar att
det &r ett motiverat antagande. Genom att analysera data fran Danmark,
Nederldanderna, Norge och Storbritannien, fann Denters (2002) att invanarnas tillit i
lokala myndigheten hade ett negativt samband med myndighetens storlek, vilket

ocksa indirekt stoder dessa antaganden.

2 Exempel: En liten kommuns stérsta arbetsgivare gér i konkurs eller flyttar bort. Kommunen tappar
skatteinkomsterna fran bade féretaget och arbetstagarna. En storre kommun med flera stora
arbetsgivare skulle inte vara lika svart paverkad. En liten kommun kunde ocksa drabbas av att ett
fatal invanare slumpmassig insjuknar i en sjukdom vars vard rakar vara extremt dyrt.
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3.2. Stordriftsfordelar

Grunden for stordriftsfordelar kommer fran mikroekonomi, noggrannare sagt
produktionsteori. En organisation skapar en produkt eller en tjanst genom att infora
kapital, arbetskraft och ravaror in i en process, vars utfall ar produkten eller tjansten.
Hur mycket utfall som fas av processen och insatsen, kan definieras med hjalp av en
produktionsfunktion. Om en organisation kan fa en stérre mangd producerad utfall

per insats, skulle organisationen dra nytta av stordriftsfordelar. (Perloff, 2018).

Allmant sett anses stordriftsfordelar i saval privata som offentliga sektorn 6ka av tva
huvudorsaker (Hirsch, 1959; Sawyer, 1985). For det forsta finns det ett antal fasta
kostnader som fabriker, maskiner, sjukhus eller dylikt. Ju fler enheter av en vara eller
tjanst man producerar, desto lagre blir marginalkostnaden. Den andra férdelen med
storre skala ar att noggrannare férdelning av arbete blir mojligt, vilket ger nyttor med

specialisering (Santerre, 2009).

Nar det kommer till stordriftsfordelar specifikt inom sjukvard ar det féljande
argument for stordriftsfordelar som forekommer ofta (Lillrank et al., 2015; Dranove,

1998; Santerre, 2009):

e spridning av fasta kostnader och utnyttjande av att manga kostnader inte 6kar

i proportion med anlaggningens storlek

e specialisering av arbetskraften gor individer mer effektiva pa sina

arbetsuppgifter

e specialisering av enheter mojliggor battre utrustning och kontroll mojliggor

mindre arbetskostnader eller forbattring av kvaliteten
e utnyttjandet av arbetskraften hojs
e inkdpsvolymen blir storre vilket ofta innebar 6kad forhandlingsstyrka

e standardisering och processforbattringar skapas som en foljd av den stora

mangden produktion med tiden.
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| offentlig sjukvard kunde spridning av fasta kostnader exempelvis tankas i form av
en dyr maskin pa ett sjukhus som inte anvands till sin fulla kapacitet.
Enhetskostnaden for varje anvandning av maskinen minskar ju mer den anvands. Det
kan ocksa vara nagot sa enkelt som en fastighet som inte anvands till sin fulla
potential. Specialisering av anldaggningar eller arbetskraft kunde exempelvis tankas
som en kirurg som endast gor nagon specifik typ av operation och blir valdigt skicklig

och effektiv pa det, eller ett sjukhus som endast gor kndoperationer.

Forutom att utnyttjandet av arbetskraft underlattas i stérre organisationer, lyfter
Moisio och Luoma (2005) fram att sma halsostationer kan ha stora problem att bade
locka till sig arbetskraft och att hitta vikarierande arbetskraft vid behov. Detta kan
ocksa innebéra att de ar tvungna att betala hogre loner till sin arbetskraft &n storre
halsostationer, som har lattare att fa tag pa arbetskraft (Moisio & Luoma, 2005).
Utnyttjandet av arbetskraften kunde gynnas av stérre myndigheters mdjligheter att
hitta vikarier vid sjukfranvaro, eller av att allokera mera personal till ett visst omrade
nar efterfragan dar stiger plotsligt. Detta kunde lyckas lattare da all personal arbetar
for samma regionala myndighet, istdllet for ett flertal olika kommuner och

samkommuner inom samma omrade.

Stort sett finns det farre stordriftsfordelar att na i arbetskraftsintensiva tjanster, dar
en viss okning i produktion medfor en proportionell 6kning i arbetskraft som behovs
(Dollery & Fleming, 2006). Dadremot podngterar Dollery och Fleming att
kapitalintensiva tjanster, dar stora fasta kostnader kan utnyttjas med an hogre
anvandningsgrad, har bra forutsattningar for stordriftsfordelar. Av kommunernas
social- och halsovardstjanster kunde atminstone specialiserade sjukvarden tdnkas

som kapitalintensiv, pa grund av dess sofistikerade maskiner och dyra lokaler.

Omstrukturering av lokala myndigheter har ofta utgatt fran antagandet att
stordriftsfordelar som dessa skulle nas genom att skapa stérre kommuner genom

sammanslagningar.

Stordriftsfordelar 6kar dock inte i all odndlighet (Sloman & Wride, 2009). Vid nagon
punkt boérjar nyttan avta och enhetskostnaderna stiga pa grund av svarigheter med

kommunikation och koordinering (Svarts 2017; Blom-Hansen et al., 2014). | stora
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organisationer med flera nivaer av ledning blir det svarare att dvervaka om beslut
som fattats foljs (Blom-Hansen et al., 2014). Harjunen et al. (2010) havdar att
forhallandet mellan kommunens kostnader per invanare och befolkningsmangd kan
illustreras med en U-formad kurva, dar invanarmassiga kostnaderna sjunker ner till
en viss befolkningsmangd, varefter de borjar Oka tillsammans med

befolkningsmangden.

Alesina och Spolaore (1997) poangterar att efter en viss punkt borjar
stordriftsfordelar motverkas av trangsel och koordineringsproblem. Alesina och
Spolaore lyfter ocksa fram en politisk utmaning eller kostnad som orsakas av en mera
heterogen och diversifierad befolkning, vilket gor det svart for beslutsfattare att
tillfredsstdlla  befolkningen.  Ytterligare en mekanism som  motverkar
stordriftsfordelar i halsovard ar 6kade kostnader for att betjana avlagsna kunder

(Svarts, 2017). Detta kan vara en betydlig faktor i ett sa glesbebott land som Finland.

Blom-Hansen et al. (2016) lyfter fram tva centrala problem med stordriftsférdelar i
teorin. Som forsta problem i samband med offentliga tjanster lyfter Blom-Hansen et
al. fram det faktum att kommuner oftast erbjuder ett flertal olika tjanster. Alla dessa
tjanster kan ha en varierande optimal storlek pa myndigheten eller befolkningsbasen,
vilket forsvarar ekvationen att producera alla tjanster pa en optimal niva. Med tanke
pa detta kan det vara valmotiverat att den finlandska reformen fokuserar pa social-
och halsovardstjanster, medan ansvaret for till exempel utbildningstjanster forblir
oférandrade. Som det andra centrala problemet lyfter Blom-Hansen et al. (2016)
fram att stordriftsfordelar ar mer beroende av den konkreta enheten som producerar
sjalva tjansten. Detta kan till exempel vara en halsostation, ett sjukhus, en grundskola
eller ett bibliotek. Stordriftsfordelar skulle alltsa nds battre om alla skolor skulle vara
storre, jamfort med om skoldistrikten blir storre men alla skolor forblir sma till sin

storlek.

| en kvalitativ studie av Svarts (2017) intervjuades 20 stycken chefer inom
hélsovardssektorn om deras uppfattningar av  stordriftsfordelar inom
halsovardsbranschen. Uppfattningen om stordriftsférdelar var olik for olika typer av
tjanster. For kirurgi uppfattades det finnas potential for spridning av fasta kostnader
samt processforbattringar. For slutenvard ansags det finnas potential for spridning av
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fasta kostnader samt kostnader for jourlakare, medan det inte ansags finnas betydlig

potential for stordriftsfordelar inom 6ppenvard.

Om malet med kommunsammanslagningen ar att astadkomma stordriftsfordelar,
betyder det att produktionen av tjanster bor koncentreras till stérre enheter. Detta
betyder i sin tur att avstandet till tjanster kommer att 6ka for vissa invanare, vilket
kan upplevas som en forsamring av valmaende. Beslutsfattarna i mindre kommuner
har ocksa en battre mojlighet att kanna till befolkningens tjanstebehov och —
onskemal, vilket gér anpassningen av tjanster lattare inom kommunen. (Saarimaa &

Tukiainen, 2018).

3.3. Potentiella nackdelar med kommunsammanslagningar

Liksom utmaningen med att hitta specifik teori for nyttor med omorganisering av
regionala myndigheter pa sattet som sker i Finlands reform, ar det utmanande att
hitta teori som talar for de negativa foljderna i dessa specifika situationer. Pa grund
av  detta anpassas teori och  forskningsresultat utgaende  fran
kommunsammanslagningar daven i detta samband. De potentiella nyttorna av en
kommunsammanslagning utgdende fran Alesinas och Spolaores (1997) modell
diskuterades redan innan, men slantens andra sida ar potentiella nackdelar som féljd
av Okad heterogenitet bland kommunerna. Ju mer kommuner slas ihop, desto mer
lika varandra blir de. Detta gor det svarare for manniskor att hitta en kommun som
uppfyller deras efterfragan for specifika tjanster. Detta tillsammans med Oates
(1972) iakttagelse om hur mindre kommuner lattare kan anpassa sina tjanster for sina
invanare, ar exempel som tyder pa eventuella valfardsférluster i samband med
kommunsammanslagningar. Det &ar ocksa vart att podngtera att situationen dar
tjdnsters enhetskostnader minimeras inte sannolikt ar situationen som invanare
finner mest gynnsam. Det ar dock vart att nédmna att man i Finland vill astadkomma
mer jamlika tjanster i alla omraden som foljd av reformen. Pa satt och vis innebar

denna okning av heterogenitet just det.
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Kommuner ar ofta mycket arbetskraftsintensiva, vilket innebar att en stor andel av
kostnaderna uppstar av personalkostnader. Ifall arbetsplatser skyddas i samband
med kommunsammanslagningar, dr det svart att uppna besparingar da méangden
personal inte minskas. Overgdngskostnader kan ocksd uppstd som foljd av
svarigheter att omorganisera enheter och andra pa arbetssatt, vilket atminstone

tillfalligt kan ytterligare sanka pa effektiviteten. (Fox & Gurley, 2006).

Overgéngskostnader ar speciellt aktuella med tanke pa Finlands reform, eftersom
omstruktureringen ar sa omfattande. Utover personalkostnader forvantas reformen
orsaka stora kostnader i form av IT infrastruktur samt allmant férberedande arbete.
Overgangskostnader och andra problem i samband med stora omstruktureringar har
studerats mycket inom foretagskop och fusioner. Stora féretagskop och fusioner
stoter ofta pa problem, vilket kan leda till att de férvantade nyttorna inte nas

(Vazirani, 2012).
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4. Tidigare empirisk forskning

Kommunsammanslagningar ar ett fenomen som bade utdvats och undersokts
mycket i utvecklade lander. Som stod for kommunsammanslagningars popularitet i
utvecklade lander, finns det forvanansvart lite empiriskt bevis pa ekonomiska nyttor.
| detta kapitel kommer jag att lyfta fram resultat fran empirisk forskning som gjorts
pa kommunsammanslagningar av olika slag, bade i Finland och i andra lander. | detta
kapitel presenteras forst forskningsresultat om omstruktureringar i Finland, sedan i

omvarlden och till sist angdaende den optimala kundbasen for tjanster.

4.1. Kommunsammanslagningar och omstruktureringar i Finland

4.1.1. Kommunsammanslagningar

Djupsund, Helander & Stahlberg (1975) undersokte redan ar 1975 tio
kommunsammanslagningar som genomférdes i Finland ar 1969. De fann att bade
kommunernas administrativa och sociala kostnader vaxte langsammare i
behandlingsgruppen an i jamforelsekommunerna. Liknande effekter fann Djupsund
et al. dock inte nadr de granskade halsovardsutgifterna i kommunerna. Moisio och
Uusitalo (2013) undersokte ocksa ekonomiska féljder av kommunsammanslagningar
som skedde mellan aren 1970 och 1981 och fann med sin matchningsanalys att
kommunerna endast lyckades spara pa administrativa kostnader, och att dessa
besparingar var betydligt mindre dn kostnadsokningarna pa andra delomraden som
utbildning och halsovard. Kostnadsbesparingar uppstar dock inte nodvandigtvis
direkt efter en kommunsammanslagning. Enligt Kallio et al. (2012) kan det ta fem till
tio ar for de potentiella nyttorna att uppsta. Trots detta fann Moisio och Uusitalo
(2013) i sin studie att kommunerna som var med i sammanslagningarna 1970-1981

fortfarande tio ar efterat hade hogre kostnader jamfért med kontrollgruppen.
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Det redan namnda PARAS-projektet i Finland utgjorde ett naturligt experiment dar
forskare kunnat undersoka kommunsammanslagningarnas effekter. Bland annat
Saarimaa och Tukiainen (2015) och Harjunen et al.,, (2017) har undersokt de
ekonomiska féljderna av dessa kommunsammanslagningar, som varit frivilliga beslut
av kommunerna sjdlva, inte tvingade av staten. Saarimaa och Tukiainens (2015)
difference-in-differences (DD) analys av dessa kommunsammanslagningar visar
resultat som tyder pa snalskjutsbeteende bland kommunerna. Saarimaa & Tukiainen
podngterar att den minst ett ar langa 6vergangstidsperioden mellan beslutet for
kommunsammanslagningarna och tidpunkten da den verkstalls, ger mojligheter for
sadant beteende. Studien visade att ju hogre incitament for snalskjuts en kommun
hade, desto mera skuldsatte sig kommunen innan sammanslagningen. Speciellt sma
kommunerna hade stora incitament for snalskjuts och skuldsatte sig mycket innan
kommunsammanslagningens verkstallande. Pa detta satt kunde kommunerna skaffa
forbattringar for sina invanare med skuldpengar, innan skuldbordan senare delades

med grannkommunen som kommunen sammanslogs med.

Harjunen et al. (2017) anvande sig ocksa av en DD analys av
kommunsammanslagningarnas ekonomiska foljder. De undersokte
kostnadsutvecklingen i de sammanslagna kommunerna och jamférde med omraden
som var potentiella mal for sammanslagningar, men som inte valde att sla ihop sig.
Studien visade att sammanslagningarna inte ledde till dnskade besparingar varken
fore eller efter att en fem ars uppsagningsskydd for offentliga sektorns personal tog
slut. Daremot fann de inte heller att kommunsammanslagningarna skulle ha lett till

signifikanta kostnadsokningar heller.

Ocksa ett delvis motsatt fenomen, dar kommuner har sagt upp sitt samarbete med
andra kommuner, har det forskats i. | en undersokning om kostnaderna for
primarvard per capita i kommuner som gatt ur samkommuner visade (Luoma et al.,
2007) resultat som tydde pa att deras kostnader var i snitt 2—3 procent hogre an i
sadana som fortsatte erbjuda tjansterna via samarbetsorganisationer. Studien visade
att speciellt de minsta kommunerna hade svarigheter att halla primarvardens

kostnader laga. Detta kunde delvis forklaras av att mangden prestationer okade
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(tjansterna anvandes mera), men en minskning i effektiviteten jamfort med

kontrollgruppen kunde ses nagra ar efter forandringen.

Trots att det finns mycket skillnader mellan kommuner nar det kommer till kostnader
och effektivitet av erbjudna tjanster, forklaras dessa oftast mera av andra faktorer an
storleken av befolkningsbasen eller enheten som erbjuder tjansterna (Luoma &

Moisio, 2005; Luoma et al., 2007).

Trots inkonsekventa forskningsresultat av kommunsammanslagningarnas nyttor,
gjorde Haveri och Nieminen (2003) en studie dar lokala fértroendevalda och
tjdnsteinnehavare svarade pa ett frageformuldar om kommunsammanslagningars
effekter dryga fem ar efter genomférandet. | studien fann Haveri och Nieminen att
majoriteten av de tillfragade tyckte att sammanslagningen i snitt har bidragit till
starkare  ndringsliv,  battre tjansteutbud samt starkare ekonomi i

kommunsammanslagningarna i Heinola, Lojo och Borga.

4.1.2. Forvaltningsforsoket i Kajanaland

Nar forvaltningsforsoket i Kajanaland inleddes ar 2005, var den bildade
organisationen den forsta av sitt slag. Syftet med forvaltningsforsoket som var aktivt
aren 2005-2012, var att skapa ett beslutfattningssystem som tryggar tillgangen pa
tjdnster i landskapet och bevakar landskapets intressen. (Inrikesministeriet, 2003).
Social- och hélsovarden skottes av samkommunen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma, medan gymnasial utbildning, yrkesutbildning och
yrkesinriktad vuxenutbildning skéttes av samkommunen Kainuun koulutusyhtyma.
Detta var forsta gangen social- och halsovardstjdanster organiserades pa
landskapsniva i Finland, vilket gor forsoket intressant med hansyn till denna studies
fragestallning. Till skillnad frdan samkommuner, valdes landskapets bestimmande
organ med val och dess finansiering var ocksa olik fran traditionella samkommuner.
Medlemskommunerna betalade endast en fast kostnad, som var i férhallande till

deras inkomster och motsvarade cirka 60 procent av kommunens skatteinkomster
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och statsandelar ar 2010 (Hdmaldinen & Moisio, 2010). Ett mer allmént satt att skota
samkommuners finansiering ar pa basis av anvandningen av samkommunens
tjdnster. Exempelvis i sjukvardsdistrikt baserar sig kommunernas betalningar pa
anvandningen av specialvardstjanster. Enligt Haveri et al (2015) lyckades
Kajanalands-forsoket motverka o6kningen av social- och hélsovardskostnader i
Kajanaland och omradets kostnadsdkningar minskade med nastan 50 procent, till en
nivd som var betydligt mindre dn landets genomsnitt. FOre experimentet var
kostnadsdkningarna hogre an genomsnittet i Finland (Airaksinen et al., 2008). Malet
att sakra utbudet pa service av tillracklig kvalitet naddes speciellt bra i social- och
hélsovardstjanster medan experimentet var mindre lyckat med hansyn till omradets

ekonomiska utveckling och hindrandet av emigration (Jantti et al., 2010).

Resultaten av denna utredning har dock fatt kritik av bland annat Statens
revisionsverk, som podngterat att saknaden av en ordentlig kontrollgrupp samt

forklaringar om vilka kostnader det ar som mats (Hamaldinen & Moisio, 2010).

Hamalainen och Moisio atgardar dessa brister i deras undersdkning (2010) och finner
att 6kningarna av Kajanalands social- och halsovardsnettodriftskostnader var lagre
an kontrollgruppens endast for aren 2005 och darefter har experimentet varken okat
eller minskat pa nettodriftskostnaderna betydligt. Detta strider med resultaten i
Jantti et al. (2010), som visade en sankande effekt for varje ar for tidsperioden 2005—

20089.

Efter forvaltningsforsoket i Kajanaland bildades samkommunen Sosteri ar 2007 och
sedan Eksote ar 2010. | sin undersdkning fann Erhola et al. (2014) med hjalp av
matchningsanalys att Eksotes medlemskommuner lyckades sakta ner 6kningen av
hdlsovardens nettodriftskostnader under sina forsta tre verksamhetsar och
presterade battre an kontrollgruppen. Under aren 2010-2012 minskade kostnaderna
i Eksote kommunerna med -0,2 procent per ar, medan motsvarande tal i
kontrollgruppen var +2,2 procent. Denna skillnad innehaller dock inte ett kumulativt
underskott som bildades under Eksotes verksamhet. Med underskottet medraknat,
uppskattas ungefar halften av effekten forsvinna. Erhola et al. (2014) sammanfattar
sin undersokning med att konstatera att det finns skal att tro att det ar billigare att
ordna social- och halsovardstjansterna via ett halsovardsomrade.
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4.2. Omstruktureringar i andra lander

| Danmark gjordes en reform ar 2007, dar 239 kommuner slogs samman for att bilda
66 nya enheter, ocksa denna med standardisering och besparingar som huvudsakliga
motiveringar (Olejaz et al., 2012). Dessa bestod i princip av alla kommuner som hade
farre @n 20 000 invanare, vilket [amnade allt som allt 32 kommuner opaverkade av
reformen (Mouritzen, 2010). Vid undersokning hade reformen medfért en minskning
av administrativa kostnader (Blom-Hansen et al., 2014; Blom-Hansen et al., 2016).
Trots denna effekt pa administrativa kostnader, som endast utgjorde cirka 10 procent
av totala kostnaderna, fann Blom-Hansen et al. (2016) inte en signifikant effekt pa
kostnader i sin helhet. Ddremot fann Blom-Hansen (2010) att kommuner visade
tecken pa att 6ka sitt spenderande innan en sammanslagning for att sedan dela pa
[anebdrdan med den andra kommunen. Liknande tecken pa snalskjutsbeteende
innan kommunsammanslagning har hittats av exempelvis Hinnerich (2009), som

undersokte kommunsammanslagningar i Sverige.

Nelson (1992) undersokte tva kommunreformer som genomférdes i Sverige ar 1952
samt 1962. Som foljd av forsta reformen minskade antalet kommuner fran 2498
stycken till 848. Den senare reformen fortsatte denna utveckling och ar 1973 var
antalet kommuner i Sverige endast 282. Nelson fann motstridiga resultat i och med
att forsta reformen som kraftigt minskade pa antalet sma kommuner hade dampande
effekter pa kostandstillvaxten, medan den senare reformens behandlingseffekt gav
motsatta resultat. Nelsons slutsats var att en stoérre mangd kommuner kan hjalpa
forhindra kostnadstillvaxter, givet att kommunerna inte ar allt for sma till storleken.
Hanes (2003) fann liknande resultat gallande reformen 1952, men resultaten visade

sig inte tala kontroll for selektionsbias.

Studier av Blesse och Baskaran (2016) samt Allers och Geertsema (2016) har gett
resultat som tyder pa att frivilliga kommunsammanslagningar inte haft dnskade
foljder med tanke pa kostnadsbesparingar i Tyskland respektive Nederlanderna.
Daremot har Reingewertz (2012) visat att tvingade kommunsammanslagningar i
Israel lyckades sdnka pa kostnader, medan Blesse och Baskaran (2016) visat liknande

resultat fran tvingade sammanslagningar i Tyskland.
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4.3. Den optimala befolkningsbasen

Nar stordriftsfordelar i kommunala tjanster diskuteras, ar befolkningsbasen en
variabel som far mycket uppmarksamhet i undersokningar. Enligt teori nas
stordriftsfordelar optimalt vid nagon viss produktionsmangd, varefter nyttan borjar
avta nar produktionsmangden 6kas ytterligare. Manga undersdkningar har undersokt
den optimala storleken pa befolkningsbasen med hansyn till diverse offentliga
tjdnster. Loikkanen och Susiluoto (2005) undersokte faktorer som paverkar
kostnadseffektiviteten pa den kommunala basservicen och fann att effektiviteten var
som hogst med en befolkningsmangd pa 10 000 invanare, och sjonk darefter da
befolkningsméangden &kade. Aven i en senare studie fann Loikkanen och Susiluoto
(2009), att befolkningsmédngden som minimerade invanarmadssiga kostnaderna i
kommunen var mellan 10000 och 15000 invanare. De podngterade dock att

skillnaden till de andra storleksklasserna var liten och innehdll en del osékerhet.

| en undersokning av paneldata for finska kommuner for aren 2015-2017, fann
Vartiainen (2019) att kommuner med en befolkningsbas mellan 20 000 och 49 999
hade det mest gynnsamma sambandet med kommunens totala nettodriftskostnader.
Nastbadst var kommuner med 10 000—-19 999 invdnare. Kommunerna var indelade i
fem grupper pa basis av befolkningsbasen; mindre dn 4 000, 4 000-9 999, 10 000—
19 999, 20 000—49 999 och storre an 50 000. Kommunerna med en befolkningsbas
som var mindre an 4 000 hade i snitt de hogsta kostnaderna. Likt teori om
stordriftsnackdelar, hade stora kommunerna med mer &n 50 000 invanare hogre
kostnader an alla andra grupper forutom kommunerna med farre an 4 000 invanare.
Nar Vartiainen gjorde samma undersokning pa halsovasendets nettodriftskostnader,
var stora kommunerna till och med dyrare dan de minsta kommunerna. De mest
effektiva kommunerna var de med en befolkningsbas mellan 10 000-49 999 (2
grupper). Detta vacker tanken att skillnaden kunde bero pa att dyra specialvarden
koncentreras till stora stdderna, men dessa kostnader borde i praktiken faktureras till

kommunerna.

Aaltonen et al. (2004) undersokte halsostastationers effektivitet mellan aren 1988

och 2002 och fann att hélsostationer med en befolkningsbas under 5 000 invanare

28



var i snitt mindre effektiva an halsostationer med storre befolkningsbas. Daremot
visar Luoma och Moisio (2005) att halsostationer med befolkningsbas storre an
40 000 invanare ar 2003 var mindre effektiva dn genomsnittet, medan kommuner
halsostationer med en befolkningsbas mellan 5000-14 999 invanare hade hogst
effektivitet. Luoma och Moisio fann dock att detta samband mellan befolkningsbas

och halsostationers effektivitet inte var statistiskt signifikant.

| sin undersokning fann Vohlonen (2011) att det ar sa gott som omojligt for
kommuner att gora prognoser Over sina specialvardskostnader, ifall
befolkningsbasen ar mindre an 20 000 invanare. Vohlonen lyfte fram 20 000 invanare
som minimivarde samt 200 000 invanare som maximivarde for en optimal
befolkningsbas for effektiva prognoser dver halsovardskostnader. Sma kommuner
med befolkningsbaser under 20 000 kan fa betydliga kassaflédeproblem, ifall det

uppstar 6verraskande “kostnadsspikar” pa grund specialvard (Vohlonen, 2011).

Nar Santerre (2009) undersokte lokala hadlsoavdelningar i USA, visade det sig att
kostnadseffektivitet for lokala halsoavdelningar nas vid en befolkningsstorlek pa cirka
100 000 invanare, varefter ingen ytterligare nytta av okad befolkning fas. | hans
studie uppskattade han att en halsoavdelning med 50 000 invanare skulle spendera
30,7 procent farre per capita, dn en annars motsvarande avdelning med 10 000

invanare.

Utgdende fran tidigare forskning kan det konstateras att det inte finns nagon entydig
optimal befolkningsbas, men att teori om stordriftsférdelar och avtagande
stordriftsfordelar stdammer oOverens med empiri. Nar det galler specialvard,
podngterar Moisio och Luoma (2005) att forskning ofta tyder pa att stordriftsfordelar
slutar 6ka nar sjukhusets storlek nar 100-200 baddplatser, och att stordriftsnackdelar

blir betydliga nar sjukhusets storlek dverskrider 600 baddplatser.
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5. Data

For att undersdka hur kostnaderna for social- och halsovardstjanster utvecklats i
hélsovardsomradenas medlemskommuner, har jag samlat paneldata fran Sotkanet,
Statistikcentralen och FPA. Paneldatat omfattar alla Finlands fastladskommuner for

aren 2006—-2020. | tabell 2 nedan illustreras hur observationerna i data ser ut:

Kommun Ar X1 X2 Y1 Y2
Mérskom 2010 509 7841 210 92 5
Aura 2010 492 671.4 1932 1062
Mérskom 2011 5509  BG2.51 231 101,75

Tabell 2: Exempel pa observationer i data

Jag har valt att utesluta Alands kommuner pa grund av att dessa kommuner har
begrdansade alternativ nar det géller att ordna sina tjanster pa olika satt. Dessutom ar
deras data om nettodriftskostnader bristfalligt och skulle orsaka odnskade stérningar
i regressionsmodellen som beskrivs i kapitel 7. Ytterligare har jag valt att exkludera
data for kommunerna Hyrynsalmi, Kajana, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi,
Sotkamo och Suomussalmi pa grund av att de var med i forvaltningsforsoket i
Kajanaland mellan 2005-2012 och har inte rapporterat de uppgifter till
kommunernas statistik. Pa grund av detta ar deras tal inte jamforbara med resten

och de har darfor exkluderats fran datamaterialet.

5.1. Utfallsvariabler

Utfallsvariablerna i denna studie ar nettodriftskostnader for primdr- och
specialvarden. Kostnadsstatistiken baserar sig pa statistik dver kommunernas och
samkommunernas ekonomi. Kommunerna och samkommunerna fyller i enkater for
statistik Over deras ekonomi utgdende fran deras arsbokslut och statistiken samlas in

av Statistikcentralen. | denna statistik ingar intdkter och kostnader enligt
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resultatrakningen, finansiella poster enligt finansieringsanalysen samt tillgangar och
skulder enligt balansrakningen. Ar 2015 skedde det ett antal férandringar i
insamlingen av statistiken som eventuellt kan ha en liten inverkan pa
regressionsanalysen. De storsta andringarna ar inkluderingen av affarsverk i
ekonomiuppgifterna samt en del andringar i olika uppgiftsklasser. (Statistikcentralen,
u.a. A). Pa grund av att andringarna berér alla kommuner, kommer arsfixa effekter

att hjalpa l6sa detta problem.

Nettodriftskostnaderna berdknas genom att dra av driftsintakterna fran
driftskostnaderna.  Till  driftskostnaderna  hor  verksamhetsutgifter samt
nedskrivningar och overforingskostnader. Driftsintakterna omfattar
verksamhetsinkomster och overforingsintakter. THL har relaterat uppgifterna till
befolkningen pa basis av uppgifterna i Statistikcentralens befolkningsstatistik.
Nettokostnader fungerar battre i denna studie, eftersom observationerna ar mer
jamforbara, an vad de skulle vara med bruttokostnader. Nettokostnaderna beaktar
situationer dar kommun A producerar en tjanst till kommun B, som betalar till
kommun A for tjansterna. Bruttokostnaderna skulle inte beakta driftsintakterna som
kommun A far fran kommun B, och kommun A:s bruttokostnader skulle vara for stora

i jdmforelse. (Vartiainen, 2019)

Utfallsvariablerna som underséks med hjalp av regressionsmodellerna ar
presenterade nedan i tabell 3 tillsammans med deskriptiv statistik. Bada variabler ar
i formen nettodriftskostnader i euro per invanare for ett ar. | materialet fanns det ett
fatal observationer dar utfallsvariablerna hade negativa varden, vilket sannolikt beror
pa korrigeringar som gjorts for fel i tidigare ars bokforing eller dylikt. | sin
undersokning av satt att hantera bristfdlliga observationer i regressioner, fann
Haitovsky (1968) att raderande av observationerna fungerar bra i fall dar mangden ar
forhallandevis liten. Utgaende fran detta raderades de fa bristfalliga observationerna
fran datamaterialet. Trots att observationer med bristfalliga varden for kostnader har
raderats bort, kommer skillnader i bokforingspraxis fortfarande att forsvaga
jamférbarheten mellan kommunerna. Efter radering av namnda kommuner och
enstaka observationer med felaktiga data, bestar datamaterialet av 4248

observationer.
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Specialiserade sjukvarden inkluderar dess slutenvard och 6ppenvard inklusive den
vard som ges pa halsovardscentralerna. Dessutom inkluderar variabeln kostnaderna
for dag- och nattsjukvard samt de ”halvéppna” vardformerna inom psykiatrin
(internat, rehabiliteringshem, grupphem, familjevard osv.). Specialiserade
sjukvarden ordnas typiskt sett i sjukhus av sjukvardsdistrikten, som kommunerna
koper tjansten av. Med andra ord ordnas specialiserade sjukvarden av ratt sa stora

organisationer dven i kontrollgruppens fall.

Primarvarden  inkluderar sluten- och Oppenvard, skolhdlsovard och
skolpsykologverksamhet samt mentalvardsbyraer och motsvarande verksamhet som
uppratthalls av priméarvarden. Variabeln har berdknats genom att samla in data for
primarvarden inklusive mun och tandvarden samt de enskilda kostnaderna fér mun
och tandvarden. Darefter har kostnaderna fér mun- och tandvarden subtraherats
bort fran primarvarden for att battre kunna undersdka effekter pa primarvarden i
regressionsanalysen. Primarvarden ordnas i typiska fall via kommunernas

hélsocentral.

Mettodriftskostnader i euro [ invanare

Variabel Obs. Medeltal standardavvikelse Min Max
Specialvidrden 4 248 1151,16 245,04 551,50 2064,10
Primarvarden 4 248 057,43 223,79 151,61 2301,90

Tabell 3: Utfallsvariabler och deskriptiv statistik

Tabell 3 visar att specialiserade sjukvarden ar den storre av dessa kostnader, da
primarvardens i snitt kostat cirka 657€/invanare/ar medan specialvarden kostat
ungefar 1151€/invanare/ar. For utférandet av sjdlva regressionsanalysen kommer
dessa utfallsvariabler att logaritmeras. Spridningen pa utfallsvariablerna ar betydlig.
Det minsta vardet for specialvarden ar cirka 551 medan storsta vardet ar 2064. For
primarvarden ar motsvarande tal 151 och 657. Detta forklaras dock av att ocksa
variationen i anvandningen av tjanster ar stor (se tabell 4). Befolkningens egenskaper
kan variera mycket mellan olika kommuner. Ocksd inom samma kommun kan
anvandningen av héalsovardstjanster variera mycket fran ar till ar, vilket orsakar att

ocksa kostnaderna varierar fran ar till ar.
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Undersokningen av tjansternas nettodriftskostnader skilt maojliggér noggrannare
analys av hur kostnaderna av tjansterna beter sig i samband med bildandet av
hélsovardsomraden. Detta ar av intresse pa grund av mojligheten att vissa tjanster
kan gynnas av storre kundbas medan andra kanske inte gér det. Om vi endast skulle
kolla pa hdlsovasendets nettodriftskostnader i sin helhet, kunde eventuella 6kningar
och sankningar i tjansters nettodriftskostnader motverka varandra och eventuellt

gdmma intressanta insikter.

5.2. Skapandet av behandlingsgrupp och kontrollgrupp

Storsta delen av halsovardsomradena inledde sin verksamhet ar 2017, men ocksa
aren 2007, 2010 och 2019 har enskilda halsovardsomraden inlett sin verksamhet.
Eftersom bildandet av halsovardsomraden inte skedde samtidigt for alla kommuner
som undersoks i denna studie, kommer analysen att vara tudelad. | forsta skedet av
analysen kommer behandlingsvariabeln att anta vardet 1 fér alla kommuner som tog
"tjuvstart” infér reformen och gick med i nagon av de ar 2017 grundade
halsovardsomradena. Trots att ingen social- och halsovardsreform skedde mellan
aren 2015-2019, kommer jag i denna studies forsta del att anta att reformen skedde
1.1.2017. Kommunerna som hor till Sosteri, Eksote och Kymsote lamnas bort for att
inte orsaka storning mellan kontroll- och behandlingsgrupp, eftersom de boérjade
erbjuda sina halsovardstjanster via ett hdlsovardsomrade aren 2007, 2010 respektive
2019. Kommunerna som bildar behandlingsgruppen ses i tabell 1 i kapitel 2.4, de
uteslutna kommunerna likasa. Kontrollgruppen bildas av de 6vriga kommuner som
erbjuder sina social- och halsovardstjanster utan ett hdlsovardsomrade, dar primar-
och specialvard integreras under samma organisation. Dessa & kommuner som
skulle ha varit tvingade att overfoéra tjansterna till ett halsovardsomrade, hade
reformen gatt igenom. Eftersom reformen inte gjorde det, maojliggoér det analys av

skillnader mellan dessa tva grupper.
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| analysens andra skede tas aven kommunerna fran Sosteri, Eksote och Kymsote med
i behandlingsgruppen. | detta fall kommer behandlingsvariabeln att anta vardet 1 for
de kommun-artal kombinationer dar kommunen erbjudit primar- och specialvarden
via samkommunen. Till exempel kommer da Kymsotes kommuner att anta vardet 0

enda till och med ar 2018, varefter de antar vardet 1 for aren 2019 och 2020.

5.3. Oberoende variabler

De oberoende variablerna har valts for att sa val som mojligt ta hansyn till faktorer
med samband till nettodriftskostnaderna. Speciellt viktiga ar kontrollvariabler som
tar i beaktande anvandningen av de olika tjansterna. Eftersom tjanster anvands i olika
man i olika kommuner, varierar nettodriftskostnaderna per capita mellan
kommunerna redan pa grund av detta. En kommun med hdga kostnader per invanare
kan ocksa vara kostnadseffektiv, ifall mangden tjanster som produceras ar hog
(Vartiainen, 2019). Med hjdlp av dessa kontrollvariabler forsoker jag isolera

behandlingseffekten pa utfallsvariablerna sa bra som mojligt.

Variabel Obs. Medeltal Standardavvikelse Min Max

Befolkningen, medelfolkmangd 4248 18 742,05 47 790,07 694,50 655 377,50
Arbetslisa, % av arbetskraften 4248 10,43 3,55 2,20 24,70
75 ar och dver, % av befolkningen 4248 11,01 3,30 2,80 21,60
Befolkningstithet, invanare/km2 43248 60,84 235,18 0,20 3 083,40
Primarv. : Oppenvardens ldkarbesik* 43248 1594,40 548,30 16,00 14 066,00
Primarv. : Slutenvardens vardperioder® 4248 73,92 49,95 0,10 291,60
Primarv. : Slutenvardens varddygn* 4248 124118 978,15 1,00 7 209,60
Specialv. : Oppenvardsbesik inom somatisk vard*® 4248 1336,69 323,11 475,50 2 813,90
Specialv. :vardperioder pd vardavdelning i somatisk vard® | 4248 156,50 31,81 79,30 311,50
Specialv. : Varddygn pa vardavdelning i somatisk vard* 4248 613,33 189,97 234,70 2003,90

*Besdk, vardperioder och varddygn per 1 000 invanare

Tabell 4: Kontrollvariabler och deskriptiv statistik

Fran tabell 4 kan man ldsa ut att vad som géller mangder prestationer per tjanst sa ar
det ldkarbesok pa oOppen sjukvard inom primarvarden, dppenvardsbesék inom
specialiserad somatisk vard och slutenvardens varddygn inom primarvarden som ar
de storsta prestationsklasserna. En blick pa de minsta respektive storsta talen avslojar
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aven att det finns enorma skillnader gdllande anvandningen av tjanster mellan
kommuner, vilket gor det viktigt att inkludera dessa i regressionerna. Demografiska
faktorer som andelen av befolkningen som ar 6ver 75 ar gammal varierar mycket, dar
lagsta vardet ar 2,8 procent och hogsta vardet 21,6 procent. Arbetsléshetens och

befolkningstdthetens variation ar annu storre.

5.4. Visuell analys

| figurerna nedan illustreras utvecklingen av utfallsvariablerna mellan aren 2006 och
2020. | figur 5 har alla medeltalet berdknats for alla behandlade kommuner, som den
blaa linjen representerar, medan kontrollgruppen visas med den réda linjen. | nedre
figur 6 illustreras samma data i mera detalj, dar medeltalet av de kommuner som
bildade ett halsovardsomrade ar 2017 visas av den blaa linjen. Sosteri, Eksote och
Kymsote har varsin linje, och kontrollgruppen representeras fortfarande av den réda
linjen. De streckade linjernai graferna representerar artal dar samkommuner bildats,

for att underlatta granskandet av utfallsvariablernas utveckling kring handelsen.

Figur 5: Utveckling av specialvardens kostnader, behandlingsgrupp och
kontrollgrupp
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Figur 6: Utveckling av specialvdrdens kostnader, hélsovdrdsomrdden skilt
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Ett centralt antagande for att DD modeller ska fungera &r att bade
behandlingsgruppens och kontrollgruppens utfall skulle félja en liknande trend, ifall
ingen forandring hade skett i behandlingsgruppen. | figur 5 ser vi att bada grupper
foljer en mycket liknande trend. En intressant iakttagelse &r svackan i
behandlingsgruppens nettodriftskostnader vid ar 2016-2017, da flera nya

samkommuner bildades.

| figur 6 med mera detalj, ser vi att samma svacka syns i den blaa linjens utveckling,
medan oOvriga linjer har stabil trend genom ar 2017. Medan Sosteri har en trend som
tidvis avviker fran resten av linjerna, ar generella trenden liknande for resten av
linjerna. En intressant iakttagelse i figuren ar att Sosteri, till skillnad fran de Ovriga

grupperna, har ungefar samma kostnadsniva ar 2020 som ar 2015.

Det centrala antagandet om parallella trender uppfylls relativt bra av
behandlingsgruppen samt kontrollgruppen i figur 5, men behandlingsgruppen har en
snappet brantare trend fram till ar 2016. Detta kunde vara en bakomliggande orsak,
till varfor de var de forsta kommunerna som tog tjuvstart med omorganiseringen av

social- och hélsovardstjanster. Kymsote har en liknande trend med 6vriga grupper,
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forutom Sosteri. Fran ar 2017 till och med ar 2020 framat har dock Kymsote den

brantaste trenden.

| primarvarden ar utvecklingen av nettodriftskostnaderna mindre stabil, och det ar
synligt att vissa klassificeringsandringar i tjansterna har paverkat trenden. En stark
negativ trend fran ar 2013 till ar 2017 forklaras sannolikt av detta. Figur 7 visar att
den allmanna trenden ar liknande fér bade kontroll och behandlingsgrupp och
antagandet om parallella trender uppfylls ratt sa bra. Fran och med ar 2017 till 2019
verkar det som om kontrollgruppen haft mera svarigheter med kostnadsokningar &n
behandlingsgruppen, dock verkar behandlingsgruppen ha en brantare trend fran

2019-2020.

Figur 7: Utveckling av primdrvdrdens kostnader, behandlingsgrupp och
kontrollgrupp
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| figur 8 med mera detaljerade grupper har linjerna mera varians. Speciellt Kymsote
har en betydlig kostnadsokning ar 2018. Av alla grupper verkar Eksote ha haft den
mest gynnsamma utvecklingstrenden under senaste artiondet. Kontrollgruppen och
HVO 2017 gruppen foljer en mycket liknande trend sinsemellan. Antagandet om
parallella trender i denna figur ar mera ifragasattbart, men stort sett ar trenderna
ratt sa lika: stiger fram till ar 2014, sjunker sedan fram till ar 2017, varefter

kostnaderna borjar stiga igen.
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Figur 8: Utveckling av primdrvdrdens kostnader, hdlsovardsomrdden skilt
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Enligt figurerna har de olika grupperna liknande trender, men det finns adven
intressanta skillnader att underséka mera noggrant. | féljande kapitel beskrivs de
kvantitativa metoderna som anvands for att undersoka hur dessa utfallsvariabler

potentiellt paverkats av halsovardsomradena.
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6. Metod

For denna undersdkning kommer jag att anvdnda mig av tva olika
kvasiexperimentella metoder, som ofta anvands i samband med naturliga

experiment.

Den forsta metoden ar en klassisk difference-in-differences (“DD”) regressionsanalys
som antar att en forandring skedde 1.1.2017 och inkluderar inte data fran Sosteri,
Eksote eller Kymsote. Denna metod gors som en kontroll fér den senare modellen,

som utnyttjar hela datamaterialet. Orsaken till detta forklaras senare i detta kapitel.

Den andra metoden som anvands ar regression med tvavagsfixa effekter, dar fixa
effekter for bade ar och kommun inkluderas. Detta gors for att kunna utnyttja hela
datamaterialet, dar olika samkommuner inlett sin verksamhet vid olika tidpunkter.
Pa grund av den varierande behandlingstidpunkten kan inte den klassiska DD
metoden anvandas sa att hela datamaterialet skulle utnyttjas (Goodman-Bacon,
2021). Sosteri, Eksote och Kymsote inledde sin verksamhet 2007, 2010 respektive
2019, medan O©vriga halsovardsomraden inledde verksamheten ar 2017.
Anvandningen av en modell med tvavagsfixa effekter mojliggér flera

behandlingstidpunkter och da kan datamaterialet utnyttjas for mer robusta resultat.

6.1 Difference-in-differences regression

For att undersdka effekten av hadlsovardsomraden pa halsovardskostnader anvander
jag mig av en DD analys. Metoden anvands ofta for att mata kausala samband i
situationer dar nagon grupp utsatts for en behandling medan en annan grupp inte
gor det (Angrist & Krueger, 1999). Inforandet av en reform ar ett typiskt exempel pa
ett naturligt experiment dar en DD analys kan Overvagas. Undersokning av ett
fenomen dar en grupp far en behandling och en annan grupp inte far den, kan ses

som ett sa kallat missing data problem, da man inte kan undersdka hur en behandlad
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observation skulle ha utvecklats utan behandlingen (Rosenbaum & Rubin, 1983).
Med hjalp av DD metoden stravar man efter att |6sa ett sddant problem, genom att
jamféra de olika gruppernas utveckling, och sedan subtrahera kontrollgruppens
utveckling fran behandlingsgruppens utveckling. Utgdaende fran Angrist & Krueger

(1999), kan behandlingseffekten DD beskrivas pa ett enkelt satt enligt ekvationen:

DD = (Yle - Ylf) - (YOe - 170f)

dar Y star for medeltalet av utfallsvariabeln, 1 och 0 anger ifall det &r frdgan om
behandlingsgruppen eller kontrollgruppen, och f samt e star for tiden fore respektive
efter behandlingstidpunkten. Ekvationen beskriver saledes foérandringen av
utfallsvariabeln hos behandlingsgruppen, subtraherat med forandringen som skett i
kontrollgruppen. Med andra ord jamfors tva grupper och tva tidpunkter. Den
aterstdende effekten DD estimerar da den genomsnittliga behandlingseffekten pa

observationerna.

| kapitel 5 forklarade jag hur behandlingsvariabeln for denna analys definierades.
Eftersom denna analys kommer att goras for tva olika utfallsvariabler med flera olika
kontrollvariabler, definierar jag regressionsmodellen pa en allmadn niva enligt

ekvationen:

Yie = a;+ar+ B HVO + BrEftery + BsHV Oy * Eftery + BrXg i + Wir

darY;; ar den naturliga logaritmen av social- och halsovardskostnaderna per invanare
for kommunen i ar t. Behandlingsvariabeln HV O;; antar vardet 1 for de kommuner
som ar 2017 overforde sina tjanster till halsovardsomraden och 0 for o6vriga
kommuner och plockar saledes upp sadana faktorer som eventuellt &r gemensamma
for kommunerna i behandlingsgruppen. Efter;; ar dummyvariabeln for “reformen”

och antar vardet 1 for alla kommuner fér aren 2017 till och med 2020, samt vardet O
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for aren 2006 till och med 2016. Variabeln HVO;; * Efter;, ar produkten av de tva
tidigare dummy-variablerna och antar vardet 1 for de kommuner som har vardet 1
for badde HVO;; och Efter;, . Estimatet for behandlingseffekten f5 ar koefficienten
som vi kommer att fasta mest intresse pa. Feltermen u;; innehaller 6vriga faktorer
som inverkar pa utfallsvariabeln men som inte forklaras av regressionsmodellens
andra komponenter. For att ta konstanta skillnader mellan bade kommuner och artal
i beaktan, inférs kommun- och arsfixa effekter i modellen, dessa beskrivs av
a;respektive a,. Kombinationen pgXy ;. star for koefficienterna fj for
kontrollvariablerna Xy ;; som kommer att variera beroende pa utfallsvariabeln och
regressionsmodellen. Noggrannare definitioner pa regressionsmodellerna ges i

samband med resultaten i kapitel 7.

For att forsoka undersoka ifall det finns ndgon férdrojning pa de potentiella nyttorna
av omorganisering, anvander jag mig ocksa av regressionsmodeller dar
behandlingseffekten fordrojs med ett ar och med tva ar. Det vore inte férvanande
ifall fordelar inte fas direkt efter omstrukturering, eftersom stora forandringar kan

radda till de bekanta processer som bildats inom tjansterna.

Eftersom bade Breusch-Pagan samt White test bekraftar att modellen innehaller
heteroskedasticitet, anvands robusta standardfel i modellen. Multikollinearitet
kontrolleras med hjalp av Variance Inflation Factor (VIF). Ett riktgivande gransvarde
ar 10, men vardet 4 anvands ocksa som ett mer konservativt gransvarde (Salmerdn,
Garcia & Garcia, 2018). Inga variabler har ett varde ndra 10, men ett fatal ar av
storleksklassen 4. Medelvardet for VIF i modellen ar 2,41 med alla variabler
inkluderade. D3 befolkning samt vardperioder exkluderas, faller medelvardet foér VIF
till 1,57. Med primarvardens modell &r medelvardet for VIF 2,41 och med exkludering
av vardperioder och befolkning blir talet 1,37. Resultaten av dessa avgrdnsade

regressionsmodeller namns i samband med 6vriga resultat.

DD metoden bygger pa antagandet att det finns en grupp som blir utsatt for en
forandring och en annan grupp som inte blir utsatt, men att de tva grupperna ovrigt
liknar varandra (Meyer, 1995). Eftersom det i detta fall ar frdgan om en frivillig
tjuvstart till en eventuellt patvingade omorganisering i framtiden, uppstar inte
nodvandigtvis lika stark selektionsbias som nar man undersoker effekten av frivilliga
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kommunsammanslagningar som exempelvis Saarimaa & Tukiainen (2018). De
kommuner som inte tog tjuvstart infor reformen, skulle ha varit tvungna att éverfora
tillhandahallandet av social- och hélsovardstjanster till ett hdlsovardsomrade, hade
reformen gatt igenom. Daremot aterstar det en mojlighet for ett urvalsproblem,
eftersom det kan vara nagon gemensam faktor som orsakade att just de kommuner
som tog tjuvstart faktiskt gjorde det. Inkluderingen av bade kommun- och arsfixa
effekter ar en atgard for att motverka denna selektionsbias. Valet att inkludera fixa
effekter istallet for slumpmassiga effekter gjordes pa basis av Hausmans (1978)

specificeringstest mellan de tva alternativen.

6.2 Regression med tvavagsfixa effekter

Eftersom den klassiska DD metoden inte ar tillracklig for att mata kausala effekter av
behandling som sker vid flera tidpunkter (Goodman-Bacon, 2021), anvander jag mig
dven av en modell med tvavagsfixa effekter. Tvavagsfixa effekter har blivit
standardmetoden for att estimera kausala effekter i paneldata och anvands brett av
forskare for att kontrollera fér oobserverade enhetsspecifika och tidsspecifika
faktorer samtidigt (Imai & Kim, 2021). Denna modell kommer ocksa att gora detta
med hjalp av fixa effekter for bade kommun och artal. Tidsfixa effekterna utesluter
forandringar i omgivningen, som paverkar alla enheter likadant (Wooldridge, 2021).
Med hjdlp av modellen kommer vi att fa ett estimat for effekten av att erbjuda
halsovardstjanster via ett hdlsovardsomrade. Genom att anvdanda denna modell, kan
vi utnyttja all tillgdnglig data med tanke pa férandringar, eftersom en del
halsovardsomraden inledde sin verksamhet ar 2017, medan Sosteri, Eksote och
Kymsote gjorde det ar 2007, 2010 och 2019. For att resultaten fran modellen inte ska
vara snedvridna maste antagandet, att behandlingens effekt ar konstant over tiden,
uppfyllas (Goodman-Bacon, 2021). Detta antagande &r svart att faststalla i denna
situation, men det ar rimligt att anta att effekten dnda inte varierar drastiskt med

tiden under en sapass kort tidsperiod.
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| sin enklaste form kan regressionsmodellen med tvavagsfixa effekter beskrivas enligt

ekvationen nedan:

Yitz a+ a; + at‘l' ﬁADD*HVOit +git

Dar Y;; ar utfallsvariabeln, a; och a; ar kommun- respektive tidsfixa effekter for
kommunen i vid tidpunkten t.Kommunfixa effekterna beaktar faktorer som ar
konstanta for kommunen i for alla tidpunkter t, medan tidsfixa effekterna beaktar
faktorer som ar konstanta for tidpunkten t for alla kommuner i. Variabeln HVO;; ar
en dummyvariabel for behandlingen, som antar vardet 1 for de kommun-artal-
kombinationer som erbjuder sina tjanster via ett halsovardsomrade, en del fran och
med &r 2007, en del fran och med 2010 och s3 vidare. Koefficienten PP ar det vi ar
intresserade av, ett estimat av behandlingseffekten. Feltermen g;; innehaller den
variation i utfallsvariabeln som for kommunen i vid tidpunkten t inte kan foérklaras

av modellens andra komponenter.

| figuren nedan har jag modifierat Goodman-Bacons (2021) illustrering av vad det ar
som behandlingskoefficienten PP riknar ut, Gversatt samt modifierat till fallet i
denna studie, men forenklat till en situation dar vi inte tar Sosteri och Eksote i
beaktande. Vi latsas alltsd foér enkelhetens skull att det finns tva olika
behandlingstidpunkter, ar 2017 och 2019. Estimatet ,L?DD bestar av fyra olika DD
jamforelser, vilka ar illustrerade i figuren ovan (A, B, C, och D). Figuren visar intuitivt
hur vi nu drar nytta av hela datamaterialet genom att ocksa anvanda data for de
kommuner som omorganiserade ar 2019. Medan en traditionell DD analys anvands
for att jamfora tva grupper vid tva tidpunkter for att estimera den genomsnittliga
behandlingseffekten, anvands tvavagsfixa effekter for att estimera ett viktat medeltal
for fyra DD jamforelser (A, B, C och D). Med flera tidpunkter for behandling féljer

modellen samma logik, men estimatet ﬁDD ar ett viktat medeltal av alla majliga 2x2
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Figur 9: lllustrering av hur regressioner med tvavdgsfixa effekter fungerar

A: Tidig grupp jamfort med obehandlad grupp B: Sen grupp jdmfért med obehandlad grupp
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DD jamforelser, som jamfor en grupp som dndrar behandlingsstatus med en annan

grupp som inte gor det. (Goodman-Bacon, 2021).

Huntington-Klein (2021) papekar att denna metod har under senaste aren borjat
tappa sin popularitet i forskningsfall dar behandling sker vid olika tidpunkter. Det
storsta problemet med modellen syns i figur 9. | fallet D anvands de kommuner som
behandlades ar 2017 som kontrollgrupp for de kommuner som behandlades ar 2019,
vilket betyder att kontrollgruppen i detta fall troligtvis ocksa innehaller
behandlingseffekter och leder till en del snedvridning. Pa grund av detta ar det viktigt
att antagandet av en konstant behandlingseffekt uppfylls for att undvika
snedvridning. Detta ar vart att komma ihag vid tolkning av resultaten i kapitel 7.
Eftersom det i denna studie ar fragan om férandringar som kan ha tilltagande effekter
med tiden istallet for konstanta engangseffekter, finns det risk fér bias i denna
modell. Detta ar orsaken till att jag inte anvander mig endast av denna modell, utan
gor dven en klassisk DD regressionsanalys, dar en liknande jamforelse mellan tva

behandlade grupper inte sker.
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7. Resultat och analys

Resultaten av regressionerna presenteras enligt tjanst for att underlatta jamforelsen
av de tva modellerna. Forst presenteras specialvardens resultat med traditionell DD
regression utan och med fordrojda effekter, och sedan med tvavagsfixa effekter. |

kapitel 7.2 gors samma med primarvardens resultat.

7.1 Resultat specialvard

Forst presenteras resultaten av den klassiska DD regressionsmodellen, dar
kommunerna som tillhér Kymsote, Sosteri och Eksote inte inkluderas i data.
Behandlingsgruppen bestar da av Siun Sote, Essote, Phhyky samt Soite, som inledde
sin verksamhet ar 2017. Regressionen gors for aren 2006 till och med 2020.
Regressionsmodellen for kostnaderna av kommunens specialvard forklaras av

ekvationen:

LnSpecialvard;y =By + a; + ar + By HVO;: + ByEftery + B3HVO; *
Efter;, + p,Over75; + PsArbetsloshet;, + PglnVarddygn;, +
B,InOppenvardsbesok;, + PglnVardperioder;, + BolnBefolkning;, +
PiolnBefolkningstathet;, + ¢

Dar den naturliga logaritmen av specialvardens kostnader per invanare &r
utfallsvariabeln. Variablerna som kontrollerar fér foérbrukningen av tjanster,
InVarddygn;,, Oppenvardsbesdk;, och Vardperioder;, ar ocksd i logaritmisk
format for att fungera battre i regressionen. Samma géller kontrollvariablerna

InBefolkningstathet;; och InBefolkning;,.

| tabell 5 illustreras resultaten fran tre regressioner som gjordes, varav modell 3
motsvarar ekvationen ovan, medan modell 1 och 2 4r mindre omfattande. Modell 1

ar en regression som saknar fixa effekter fér bade kommun och ar. Variabeln Tid har
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inkluderats i modellerna 1 och 2, medan modell 3 har arsfixa effekter. | modell 1
estimeras behandlingseffekten DD vara cirka -0,0464, medan modellerna 2 och 3
estimerar DD effekten till cirka -0,0426. En del av estimatet i modell 1 forklarades
alltsa av kommunfixa effekterna. Estimatet -0,0426 syftar pa att de kommuner som
fran och med ar 2017 erbj6d sin specialvard via halso- och socialvardsomrade, hade i
samband en sdnkning pd cirka 4,3 procent i sina invanarmassiga
specialvardskostnader. | bdgge modeller ar koefficienten statistiskt signifikant pa 1-
procentsnivan. Koefficienten -0,0439 for kontrollvariabeln HVO i modell 1 syftar pa
att kommunerna i behandlingsgruppen har gemensamma faktorer som har en
sankande effekt pa specialvardskostnaderna. | modell 2 och 3 férsummas
koefficienten for HV O variabeln, eftersom kommunfixa effekter inkluderas och HV O
variabeln inte varierar med tiden. Den negativa koefficienten for befolkningstathet
ar signifikant pa 5-procentsnivan och syftar pa ett negativt samband mellan
befolkningstathet och specialvardskostnaderna, medan befolkningsmangden inte
har nagot statistiskt signifikant samband nar bade kommun- och arsfixa effekter

inkluderas.

Att forbrukningen av tjanster har en hojande effekt pa tjanstens kostnader ar ett
logiskt samband och kontrollvariablerna for forbrukningen av tjanster har tydligt
positiva samt signifikanta samband med utfallsvariabeln. Som exempel pa detta
raknar vi enligt Yang (2020) att en 10 procents 6kning av 6ppenvardsbesok per 1000
invanare skulle innebdra en 6kning av specialvardskostnaderna av cirka 1,4 procent
(100 * (1,10%142 — 1) ~ 1,4 ). Koefficienten fér befolkningstatheten i modell 3 &r -
0,154 vilket betyder att en 10 procents 6kning i befolkningstdtheten skulle innebara
en 1,5 procents sankning i specialvardskostnaderna, allt annat lika. Detta ar en
intressant iakttagelse med tanke pa teori som presenterades i kapitel 3. Befolkning
och befolkningstathet korrelerar ratt sa starkt med varandra (0,7862), sa det ar svart
att dra slutsatser hurdan inverkan variablerna har pa specialvardskostnaderna, men
pa basis av modell 3 verkar det som att 6kad befolkningstdathet atminstone har ett
negativt samband med specialvardskostnader. Detta &r i linje med tidigare

forskningsresultat av bland annat (Luoma et al., 2007).
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(1) 2) 3
VARIABLER Ln specialvird Lnspecialvird Ln specialvard
HVO —0,0430%=* - -
(0,00476)
Efter — 0,12 % —0,133%** 0,545%=#
(0.00579) (0,00536) (0,0224)
DD —0,0464==# —0,0430%=** —0,0426%=*
(0,00025) (0.0123) (0.0123)
Tid 0.0470%=*= (0.0402*=*= -
(0,000012) (0,00158)
CGver 75 ar, % 0.0116**= 0.00202 0.00577
(0.000737) (0,00423) (0.00414)
Arbetsléshet, % —0,000658 —0,00483***  _0,00662%**
(0,000544) (0,000045) (0,0015%)
Ln vairddygn / 1000 inv. 0, 142%=* 0,0882%+* 0,106%**
(0.0136) (0.0196) (0,020
Ln éppenvardsbesdk / 1000 inv. 0,123%=* 0,133%=# 0,142%=#
(0.0114) (0.0212) (0.0210)
Ln vardperioder / 1000 inv. 0 157==* (,107==* 0,169==*
(0.0175) (0,032 (0.0320%
Ln befolkning 0,0145%=*= 0,125 0.0021
(0,00219) (0.0797) (0.0802)
Ln befolkningstithet —0,0103*%=* — 0, 176%** —0,154%*
{0,00181) (0.,0636) (0,0639)
Kommunfixa effekter Nej Ja Ja
Arsfixa effekter Nej Nej Ja
Observationer 3 880 3 880 3 880
Firklaringserad (%) 816 88.1 80.7

Robusta standardfel i parenteser

ok p{U,Ol
Tabell 5: DD resultat, specialvard

== p<0,05 * p<0,1

Genom att exkludera vardperioder och befolkning fran modellen (se appendix B

tabell 1 for resultat), sjonk medelvardet till 1,57. | detta fall ar DD koefficienten

endast cirka -0,32 och signifikant pa 2-procentsnivan.

Befolkningstathetens

koefficient blev ocksa mindre betydlig och mindre signifikant. Modellens residualer

ar normalfoérdelade (se figur 1 i appendix B).
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Eftersom det ar fragan om enorma omstruktureringar som tar tid, finns det skal att
anta att nyttorna inte forvantas nas direkt efter férandringen. Handelsen ar sa farsk
att det inte finns data tillgangligt for att kolla for effekterna exempelvis fem ar efter
forandringen. For att gora en kontroll trots detta, har jag i tabell 6 nedan gjort
regressionen med fordrojd behandling med ett (modell 4 och 5) respektive tva ar
(modell 6 och 7). Estimatet for DD koefficienten blir aningen stérre an i modellen,
dar behandlingen skedde ar 2017, och ar nu i modellerna 5 och 7 -0,0452 med ett ars

fordrojning respektive -0,0545 med tva ars fordrojning.

) (3) (6) )
VARIABLER Ln specialvard Lnspecialvird Ln specialvird Ln specialvard
+14r +14r =2 ar +24r
HVO —0,04645## - — 00,0407 === -
(0,00434) (0,00423)
Efter 0,345%=* 0. 545%=* 0,345%=* 0,345==*
(0,0130) (0,0224) {0,0130) {0,0223)
DD —0,0487==* —0,0452%=* 0,545%=* 0,545==*
(0,0100) (0.,0121) (0,0130) (0,0223)
Over 75 ar, % 0,0117%*=* 0,00573 0,0117+*=* 0,00566
(0.000724) (0.,00414) (0,000724) (0.00412)
Arbetsloshet, %o — 0,000404 — 0,00680%** —0.000424 — 0,00709**=*
(0,000559) (0,00159) (0,000560) {0,00157)
Ln varddygn / 1000 inv. 0,153==* 0.108==* 0. 154==* 0.111==*
(0,0135) (0.,0205) (0,0135) (0,0203)
Ln éppenvardsbesdk / 1000 inv. 0,127%%* 0,143%=* 0,128%* 0, 144%*
(0.0111) (0,0211) (0,0111) (0,0212)
Ln vardperioder / 1000 inv. 0, 141%=* 0. 155%** 0,137%=* 0.158%**
(0.0172) (0.0318) {0,0171) {0,0316)
Ln befolkning 0,0142%%= 00950 0,0142%%= 0.0073
(0,00214) (0.0805) (0.00214) (0.0804)
Ln befolkningstithet —0,0102%%* —0,154%* —0,0103==* —0,152%*
(0,00179) (0.0640) (0.00179) (0.0637)
Kommunfixa effekter Nej Ja Nej Ja
Arsfixa effekter Ja Ja Ja Ja
Observationer 3 880 3 &80 3 88O 3 BBO
Forklaringsgrad (%) 8238 207 828 206

Robusta standardfel i parenteser
== pa0 01 ** p=005 *p<0,1

Tabell 6: DD resultat specialvdrd, foérdréjda behandlingseffekter
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Detta kan mdjligtvis ses som ett svagt tecken pa att omstruktureringen far mera
effekt med tiden, men eftersom skillnaden ar sa liten och tidsperioden som data finns

tillganglig likasa, ar det omdijligt att dra definitiva slutsatser utgdende fran dessa

resultat.

Till foljande presenteras resultaten av modellen med tvavagsfixa effekter.
Regressionsmodellen beskrivs av féljande uttryck:

LnSpecialvard;,, = B + a; + a; + BP° « HVO, + PB,Over75, +
PsArbetsloshet;,, + PglnVarddygn; + B,InOppenvardsbesok;, +
BsinVardperioder;; + BolnBefolkning;; [PiolnBefolkningstiathet;; + &;;

| tabellen nedan visas resultaten for modellen med tvavagsfixa effekter, dar alla

behandlade kommuner beaktas.

(8 )] (10) (11)
VARIABLER Ln specialvard Ln specialvard Ln specialvard L specialvard
HVO 0.,0100 —0,0232%=* —0,0246%* —0,0248%*
(0,0125) (0,0109) (0,0110) (0.0109)
Over 75 ir, % 0,0150%*= 0,00764%* 000564 0.00547
(0,00442) (0,00385) (0,00411) (0,00413)
Arbetsloshet, % —0,00693%**  —0,00610%**  —0,00567%**  —(,00550%*=*
(0.00167) (0.00151) (0.00155) (0.00154)
Ln varddyen / 1000 inv. - 0.104%=* 0. 105%=* 0. 104%=*
(0,0184) (0,018 (0.0182)
Ln éppenvardsbesdk / 1000 inv. - 0,13g==** 0,134%=** 0, 135%**
(0,0197) (0,0197) (0.0197)
Ln vardperioder / 1000 inv. - 0,162%** 0,161%** 0.162%**
(0,0206) (0,0207) (0.0296)
Ln befolkning - - — 00,0696 0,104
(0,0525) (0.0829)
Ln befolkningstithet - - - — 0, 17Q%**
(0.0660)
Kommunfixa effekter Ja Ja Ja Ja
Arsfixa effelter Ta Ta Ja Ja
Observationer 4 248 4248 4248 4 248
Firklaringsgrad (%) 85.5 802 80,3 80.3

Robusta standardfel i parenteser
=k 01 *F p<0,05 * p=0.1

Tabell 7: Resultat specialvdrd, tvdvdgsfixa effekter
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I modellerna 8—11 ar estimatet for behandlingseffekten betydligt mindre an i tidigare
modellerna. Estimatet BDD ar mellan -0,0232 och -0,0248 beroende for modellen 9,
10 och 11, vilket skulle betyda en sankande effekt pa ca 2,5 procent i de behandlade
kommunerna. Till skillnad fran den tidigare DD analysen, &r koefficienten fér SPP
endast signifikant pa 2-procentsnivan, jamfért med 1-procentsnivan i DD analysen.
En sannolik orsak till denna skillnad mellan estimaten kan vara fallgropen som
diskuterades i kapitel 6.2, diar de kommuner som behandlats vid olika tidpunkter,
delvis anvands som kontrollgrupp for andra behandlade kommuner. En annan
forklarande faktor kan vara att de kommuner som behandlades ar 2019 inte dnnu
hunnit fa sa stor nytta av behandlingen, eftersom det endast finns data for aren 2019
och 2020, dar de ar behandlade. Svagt stod for detta fas av regressionerna med

laggad behandling fér kommunerna som behandlades ar 2017.

7.2 Resultat primarvard

Regressionsanalyser for primarvardens kostnader gjordes enligt samma metod som

for specialvarden. Férsta modellen ar en klassisk DD regression enligt ekvationen:

LnPrimarvard, =, + a; + ay + By HVO; + ByEftery + B3HVO; *
Eftery, + p,Over75; + PslnArbetsloshet;, + PglnVarddygn;, +
B,InLakarbesokOppenvérd;, + PBglnVardperioder; + folnBefolkning;, +
BiolnBefolkningstathet;; + &;;

Likadant som med specialvarden, inkluderades variabeln Tid for de modellerna 1 och
2 som inte har arsfixa effekter, medan modell 3 motsvarar regressionsekvationen
ovan. Modell 2 och 3 inkluderar kommunfixa effekter, vilket gor att koefficienten for

HV O variabeln forsvinner i dessa. Modell 1 estimerar DD effekten till sa mycket som

50



-0,101 men med fixa effekter for bade kommun och ar, blir koefficienten -0,0812. |

alla tre modeller ar koefficienten signifikant pa 1-procentsnivan. Resultaten av

modell 3 tyder pa att kommuner som féljd av erbjudandet av priméarvardstjanster via

halsovardsomraden har cirka 8,1 procent lagre primarvardskostnader per invanare.

Det ar ett tydligt negativt samband, men det innebar inte nédvandigtvis kausalitet.

(1) 2) 3)
VARIABLER Ln primdrvard Ln primirvard Lo primdrvard
HVO —0,0316%** - -
(0,00990)
Efter —0,0317%* —0,113%** 0,375%%=
(0,0142) {0.0146) (0,0372)
DD — 0, 101%** —0,0781%%* —0.0812%==
(0,0197) (0,0279) (0,0284)
Tid 0,024g%** 0,0308%*= -
(0.,00152) {0,00277)
Owver 75 ar, % 0,0286%** 00145 0,0140
(0,00144) (0,0111) (0,0113)
Arbetsloshet. %o 0,0136%** —0,00926+** —0,00470
(0,00116) (0,00206) (0,00374)
Ln vardperioder / 1000 inv. —0,0254%=* —0,0482%%* —0.0435%=*
(0,009217 {0.0134) (0,0134)
Ln virddven / 1000 inv. 0,112%%= 0,0684+*= 0.0621%**
(0,00942) (0,0144) (0,0143)
Ln ppenvard likarbessk / 1000 inv. 0,0204%** —-0,0141% 0,000732
(0,00792) (0,00741) (0,00771)
Ln befolkning 0,0197*** 0,154 0,141
(0,00538) (0,228) {0,230)
Ln befolkningstithet —0,0814*** - 0,169 — 0,190
{0,00508) (0,176) (0.178)
Kommunfixa effekter Nej Ja Ja
Arsfixa effekter Nej Nej Ta
Observationer 3 880 3 880 3 880
Farklaringsgrad (%) 59.6 33.6 378

Eobusta standardfel 1 parenteser
=¥ p<0,01 == p=0,05 *p<0.1

Tabell 8: DD resultat, primdrvard

Forklaringsgraden &r hogre i modell 1 (59,3 procent) &n i modell 2 och 3.

Forklaringsgraden berattar hur mycket utfallet korrelerar med det predikterade
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utfallet. Med en modell med fixa effekter ("FE-modell”) ar konstanten snittet av fixa
effekterna for kommunerna. En FE-modell kan wunder- eller G&verskatta
forklaringsgraden pa grund av detta. Se Appendix B tabell 5, dar regression med skilda
dummy-variabler for varje kommun skapats, och en foérklaringsgrad pa 85,4 procent

fas.

Likadant som i resultaten for specialvard, férsvinner betydelsen av andelen éver 75-
aringar, dda kommunfixa effekter inkluderas i modellen. Det ar sannolikt en variabel
som inte varierar mycket med tiden for en och samma kommun, medan variationen
mellan kommuner ar stor. Arbetsléshetens signifikanta samband forsvinner i
modellen for primarvard, medan den har ett signifikant samband med specialvarden.
Till skillnad fran specialvarden, har befolkningstatheten inte ett statistiskt signifikant
negativt samband med kostnaderna, nar fixa effekter for bade kommun inkluderas.
Nar det géller kontrollvariablerna for forbrukningen av primarvardstjanster ar
koefficienterna aningen icke-intuitiva. Varddygn har ett tydligt positivt samband med
primarvardskostnaderna, medan vardperioderna i sin tur har ett negativt samband.
Detta forklaras delvis av att dessa tva kontrollvariabler korrelerar relativt mycket med
varandra (Pearsons korrelationskoefficient 0,59). Lakarbesoken pa oppenvard har

inget statistiskt signifikant samband med primarvardskostnaderna.

Likadant som med specialvarden, illustreras i tabell 9 resultaten foér en DD analys med
fordrojda behandlingseffekter pa bade 1 och 2 ar, for att granska ifall tecken pa en
ogynnsam odvergangsperiod hittas. Regressionsmodellen ar identisk med modellerna
2 och 3, men variablerna Efter och DD kodas om for att ta en fordrojd effekt i
beaktandet. Ett tecken pa ett sddant fenomen skulle vara en storre koefficient for DD
variabeln i modellerna 5 och 7, men i detta fall ar koefficienten ungefar av samma
storlek som i modell 3. Det negativa sambandet mellan behandlingseffekten och
primarvardskostnaderna verkar vara ratt sa konstant under den undersokta

tidsperioden.
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) (5) () (7
VARIABLER Ln primirvird Ln primirvird Ln primirvird Ln primirvird
+1ar +1ar + 2 ar + 2 ar
HVO —0,0378%== - —0,045]1%== -
(0.00037) (0.00010)
Efter 0.390%== 0377%== 0. 380%== 0.379%==
(0,0225) (0,0371) (0,0228) (0,0371)
DD — 0, 10g4=** —0,0807*== _(,0003*==  _(,0790%==
(0,0216) (0,0288) (0,0255) (0,028%)
Over 75 ar, % 0.0278*** 0,0138 0.0278%** 0.0134
(0.00140) (0,0113) (0.00140) (0,0112)
Arbetsloshet, % 0.,0168%** —0,00516 0,0167#** —0,00577
(0.00120) (0.00369) (0.00120) (0.00364)
Ln vardperioder / 1000 inv. —0,0254%==  _(0,0437%F  _(,0245%*  _0,0425%%=
(0,00008) (0,013 (0,00906) (0,0135)
Ln varddyen / 1000 inv. 0,108%== 0,0623%%=* 0,108%== 0,013 %%
(0.00034) (0,0144) (0.00033) (0,0144)
Ln dppenvard likarbesok / 1000 inv. 0,0439%** 0,000768 0,0439%** 0,000750
(0.00804) (0,00772) (0,0080%) (0,00772)
Ln befolkning 0.0157%** 0,148 0.0150%** 0.154
(0.00534) (0.231) (0.00534) (0.233)
Ln befolkningstithet —0,0774%== —-0,190 —0,0775%== — 0,187
(0.00506) (0,179 (0.00507 (0,181)
Kommunfixa effekter Nej Ja Nej Ja
Arsfixa effekter Ta Ja Ta Ta
Observationer 3 80 3 880 3 880 3 880
Forklaringsgrad (%) 612 7.7 61.1 37.5

Robusta standardfel i parenteser

o pflﬂ,ﬂl

= p<D 05 *p<0.1

Tabell 9: DD resultat primdrvdrd, férdréjda behandlingseffekter

ekvationen:

BslnVardperioder;, + BolnBefolkning;;

Till sist gors en regressionsanalys med tvavagsfixa effekter for hela datamaterialet.
Nu dr dven kommunerna som ar 2007, 2009 och 2019 borjade erbjuda sina tjanster

via ett hadlsovardsomrade med i analysen. Regressionsmodellen definieras enligt

LnPrimarvard, = B + a; + ay + BP° « HVO,, + PB,Over75;, +
PsArbetsloshet;, + PglnVarddygn; + B;IlnLikarbesokOppenvard;, +
BiolnBefolkningstathet;; + &;;
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| tabellen nedan presenteras resultaten fran modellen med tvavagsfixa effekter.

(8) ] (10) (11)
VARIABLER Ln primirvird Ln primirvird Ln primirvird Lo primdrvard
HVO —0,0661** —0,0783%%*  _(,0780***  —(.0780***
(0,0258) (0,0246) (0.0247) (0.0247)
Over 75 ar, % 0,0100 0,0133 0,0140 0,0138
(0,0106) (0,0107) (0,0108) (0,0108)
Arbetslashet, % —0,00740%* —0,00433 —0,00447 —0,00441
(0,00372) (0,00368) (0,00369) (0,00370)
Ln vardperioder / 1000 inv. - - 0.0416%**  —0,0417***  —(,0415%*=
(0,0128) (0,0126) (0,0126)
Ln virddven / 1000 inv. — 0,0620%*=* 0,0820%%* 0,0619%%*
(0,0128) (0,0129) (0,0128)
Ln éppenvard lakarbesdk / 1000 inv. - 0,00116 0,00120 0,00131
(0,00747) (0,007353) (0,00753)
Ln befolkning - - 0,0227 0,168
{0,121y {0,228y
Ln befolkningstithet — — — 0,150
{0,182)
Kommunfixa effekter Ta Ta Ia Ia
Arsfixa effelter Ja Ja Ia Ia
Observationer 4248 4248 4248 4248
Férklaringsgrad (%) 34.1 37.3 37.3 37.3

Robusta standardfel 1 parenteser
=R pa( 01 ** p=0,05 *p=<0.1

Tabell 10: Resultat primdrvdrd, tvavdgsfixa effekter

Estimatet for behandlingseffekten ﬁDDi modell 11 &ar -0,078 vilket tyder pa att
behandlingen har ett siankande samband med kommunernas invanarmassiga
primarvardskostnader som motsvarar cirka 7,8 procent. | modellerna 9, 10 och 11 ar
koefficienten av samma storleksklass samt signifikant pa 1-procentsnivan. Likadant
som med specialvarden, far behandlingsvariabeln en till storleksklassen mindre

koefficient. Men i primarvardens fall ar skillnaden betydligt mindre.
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7.3. Statistisk diagnostik och begransningar

Murnane och Willett (2010) betonar betydelsen av en exogen selektionsprocess for
tilldelning av behandlingen i samband med interna validiteten for undersékningar
som denna. En exogen tilldelning skulle i detta sammanhang innebara att
kommunerna inte alls kunde bestamma ifall de tillhor behandlingsgruppen eller
kontrollgruppen. Detta krav kan inte tillfredsstallas till fullo, men faktumet att alla
kommuner hade varit tvungna att dverfora sina social- och halsovardstjanster till
halsovardsomraden om reformen godkants, kan gora selektionsbiasen marginellt
lindrigare. Utover detta kan selektionsbiasen delvis férsummas ifall utfallsvariablerna
for bade kontroll- och behandlingsgrupp foljer liknande trender innan behandlingen
sker (Hill et al., 2018). Detta bekraftades, till viss man, i kapitel 5.4. Trots detta
aterstar det ett selektionsproblem, eftersom de kommuner som bildade
behandlingsgruppen i denna studie, gjorde det pa grund av ett delvis endogent
beslut. Detta ar ett hot for interna validiteten av undersékningen, ifall de kommuner
som bildade behandlingsgruppen hade en bakomliggande gemensam faktor, som
delvis orsakade att de tog tjuvstart infor reformen. Kanske dessa kommuner hade en
mindre hallbar situation an ovriga kommuner, och tog darfor tjuvstarten. For att
kontrollera att en sdnkning i antingen primar- eller specialvardens kostnader inte
ledde till en motsvarande 6kning i den andra vardens kostnader, utférde jag tva
regressioner vars resultat ses i appendix B tabell 11. Regressionernas utfallsvariabel
ar den naturliga logaritmen av primarvardens och specialvardens sammanlagda
nettodriftskostnader, och som kontrollvariabler anvdndes alla variabler fran
regressionerna i kapitel 7.1 och 7.2. Modell 1 var en regression med tvavagsfixa
effekter, medan modell 2 motsvarade klassiska DD metoden. Resultaten visar att
behandlingseffekten estimeras vara mellan -3,9 och -5,3 procent dven i detta fall.

Kostnadsbesparingarna tar alltsa inte ut varandra.

For att ytterligare granska antagandet om parallella trender, gjorde jag ett antal
placebo-test enligt Huntington-Kleins (2021) exempel. Forsta placebo-testet for DD
modellen innebar raderandet av all data fran och med behandlingstidpunkten, alltsa

ar 2017 och framat. Efter detta skapade jag tre olika inbillade behandlingstidpunkter,
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aren 2014, 2012 och 2010 och kérde regressionerna som om behandlingsgruppen
blivit behandlade vid dessa tidpunkter (tre skilda regressioner). Ifall en
behandlingseffekt hittas dar ingen behandling skett, ar det ett tecken pa problem i
modellen (Huntington-Klein, 2021). Regressionernas resultat visas i appendix B tabell
6 och 7. Specialvardens regressionsmodell klarar av detta test och orovdckande
resultat fas for DD estimaten. Daremot fas ett negativt DD estimat for primarvarden
for alla placebo-behandlingstidpunkter, vilket tyder pa att grupperna i primarvardens
fall inte foljer antagandet om parallella trender. Huntington-Klein (2021) lyfter fram
ytterligare ett alternativ for att testa DD regressionsmodeller genom att bilda en
placebo-behandlingsgrupp. For detta test raderade jag data for behandlingsgruppen,
och bildade sedan en ny behandlingsgrupp, genom att slumpmassigt lotta ut 41
stycken kommuner fran kontrollgruppen som “blir behandlade”. Storleken for riktiga
behandlingsgruppen var 41 kommuner och darfor anvande jag samma mangd i detta
test. Resultaten fran detta test, samt vilka kommuner som tillhorde placebo-
kontrollgruppen, visas i appendix B tabell 8, 9 och 10. Regressionsmodellen for bade
specialvard och primarvard klarar av detta test utan problem. Pa basis av dessa test
verkar resultaten for specialvarden resultat halla ratt sa bra, medan resultaten for

primarvarden ar mera tveksamma.

Hur Finlands kommuner ordnar sina halsovardstjanster antingen sjalvstandigt eller i
samarbete diskuterades i kapitel 2.2. Regressionsmodellerna i denna studie tar inte
hansyn till att kontrollgruppen ocksa innehaller kommuner som antingen gor
samarbete med andra kommuner eller hor till samkommuner som ordnar en del av
halsovardstjansterna. Kontrollgruppen innehaller inte samkommuner med lika
integrerade halsovardstjanster som behandlingsgruppen, men det ar inte som om
alla kommuner in kontrollgruppen skulle ordna sina halsovardstjanster ensamma for
endast den kommunens befolkningsbas. Detta ar i och for sig inte ett problem,
eftersom det fortfarande finns en tydlig skillnad mellan behandlings- och

kontrollgruppen, men vart att komma ihag.

Denna studie tar inte heller hansyn till hurdan kvalitet det har varit pa de erbjudna
tjdnsterna i kontroll- och behandlingsgruppen. Kvaliteten pa tjanster ar ocksa ett

viktigt utfall for offentliga tjanster, som ocksa sannolikt har ett samband med
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kostnaderna. Detta ar dock utanfor riackvidden for denna studie, och maste
undersokas skilt. Det vore kunde vara ett alternativ att inkludera nagon oberoende

variabel i regressionerna, som kontrollerar for tjansternas kvalitet i nagon man.

Studiens externa validitet gynnas av att majoriteten (285 stycken) av Fasta Finlands
kommuner inkluderades i analysen. Alands kommuner samt kommunerna som
tillhorde forvaltningsforsoket i Kajanaland lamnades ut pa grund av att de inte var
jamforbara, och generalisering av resultaten till dessa kommuner ar inte speciellt

relevant.

Huruvida resultaten gar att generalisera till de nybildade valfardsomradena ar oklart.
De undersokta halsovardsomradena liknar delvis de nybildade valfardsomradena.
Daremot finns det ocksa stora skillnader mellan dessa, nar det géller annat dn de
erbjudna tjansterna. En samkommuns beslutande organ valjs av kommunfullmaktige,
medan  valfardsomradenas  fullmaktige valjs direkt av  befolkningen.
Halsovardsomradena som undersokts i denna studie &ar frivilligt ordnade
organisationer som kommunerna valt att oOverféra uppgifter til, medan

valfardsomraden &r obligatoriska med lagstiftade uppgifter.

Ocksa finansieringen av  valfardsomradena  skiljer sig  mycket fran
halsovardsomradena som undersdktes i denna studie. Kommuner (och ddrmed
samkommuner) har haft incitament att vara kostnadseffektiva i ordnandet av
halsovardstjanster, eftersom de har kunnat dela ut besparingar tillbaka till sina
invanare (Kortelainen, Kotakorpi & Lyytikdinen, 2021). Daremot kommer
vilfardsomradenas verksamhet finansieras av staten (FM, 2022). Valfardsomradenas
brist pa beskattningsratt innebar att verksamheten maste finansieras av staten, vilket
kan orsaka problem pa grund av saknande incitament for kostnadseffektivitet
(Kortelainen, Kotakorpi & Lyytikdinen, 2021). Trots dessa betydliga skillnader mellan
valfardsomraden och de undersdkta halsovardsomradena, pekar denna studies
resultat mot att halsovardsomradena har haft ett negativt samband med
nettodriftskostnaderna, vilket kan tyda majligheter for stordriftsfordelar i Finlands

halsovardstjanster.
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Vad som galler generalisering till andra landers halsovardskostnader sa ar det
knepigt. Resultaten fran denna studie kan tolkas som riktgivande resultat fran ett fall,
dar omstruktureringen atminstone inte ledde till 6kade halsovardskostnader och
visade tecken pa sankande effekter. Trots det finns det sa stora skillnader mellan olika
landers social- och halsovardssystem att generaliseringar maste géras med omtanke.
Aven nir det giller generalisering dr det vért att pdpeka att denna studies resultat

begransas till ratt kortsiktiga foljder av omorganiseringen.
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8. Diskussion och slutsatser

Studiens framsta syfte ar att analysera ifall produktion av hélsovardstjanster via
halsovardsomraden har mojliggjort billigare ordnande av halsovardstjanster for
medlemskommunerna. Det ar en aktuell fraga, eftersom Finlands social- och
halsovardsreform innebar att valfardsomraden ar ansvariga for ordnandet av social-
och hélsovardstjansterna fran och med januari 2023. Fastan halsovardsomradena i
denna studie inte exakt motsvarar valfardsomraden, kan resultaten anviandas som
riktgivande for potentiella stordriftsfordelar i organisationer, dar special-, primarvard
och sociala tjanster integreras under samma organisation. Resultaten som
presenterades i kapitlen 7.1 och 7.2 ger inte helt sdakra svar pa forskningsfragan, men
resultaten pekar atminstone inte at fel hall. Regressionsanalysen for tjansternas
nettodriftskostnader syftar pa att omstruktureringen mojligtvis har haft en
atstramande effekt pa saval primarvardens och specialvardens invanarmaéssiga
kostnader. Den estimerade effekten pa specialvardens kostnader ar mellan -4,8 och
-2,8 procent beroende pa vilken modell man anvander. Fastéan detta inte kan tas som
ett faktum, ar det osannolikt att omstruktureringen skulle ha en omvand,
kostnadsokande effekt i detta fall. | primarvardens fall &r estimaten for

behandlingseffekten mellan -7,1 och -5,6 procent, ocksa pa den sankande sidan.

Utdver estimat for behandlingseffekten ger analysen intressanta insikter om nagra
kontrollvariablers samband med tjansternas kostnader. Nar det géller specialvardens
kostnader, verkar befolkningstatheten ha ett negativt samband med kostnaderna,
vilket dven stdmmer 6verens med tidigare forskning. Omraden verkar ha nytta av
hogre befolkningstathet i ordnandet av specialvard och sambandet férblev dven da
kommunfixa effekter inkluderades. Med primarvarden var sambandet liknande, men
efter att kommunfixa effekter inkluderades, forsvann dess statistiska signifikans.
Utan kommunfixa effekter var sambandet tydligt negativt for bade special- och
primarvarden, vilket tyder pa att tatbefolkade omraden lyckas erbjuda tjansterna
mer kostnadseffektivt. Befolkningstatheten ar ocksa en variabel, som troligtvis inte

varierar drastiskt inom korta tidsperioder, vilket forklarar att sambandet forsvann i
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modellen med kommunfixa effekter. Mindre 6verraskande, hade kontrollvariabler

for forbrukningen av tjanster positiva samband med nettodriftskostnaderna.

Studiens resultat stammer bra o6verens med teori och tidigare forskning om
stordriftsfordelar i halsovardstjanster som Luoma et al. (2007) visade i sin studie.
Daremot har flera studier om kommunsammanslagningar (Djupsund et al, 1975;
Moisio & Uusitalo, 2013; Harjunen et al.,, 2017) saknat tydliga tecken pa

kostnadseffektivare tjanster som foljd av kommunsammanslagningar.

Resultaten ar ocksa delvis motstridiga med tanke pa att omorganiseringen for denna
studies behandlingsgrupp har varit frivillig. Studier av Blesse och Baskaran (2016)
samt Allers och Geertsema (2016) visade att frivilliga kommunsammanslagningar inte
ledde till dnskade kostnadsbesparingar. Reingewertz (2012) och Blesse och Baskaran
(2016) fann att tvingade kommunsammanslagningar daremot ledde till
kostnadsbesparingar. Fastan behandlingsgruppen i denna studie har omorganiserat i
en situation dar de forvantar sig vara tvungna gora det i framtiden, har beslutet i
grund och botten varit frivilligt. Det som dock skiljer denna studies fenomen fran
kommunsammanslagningar, ar att endast kommunernas halsovardstjanster blir mer
storskaliga, medan kommunernas ovriga tjanster forblir oférandrade. Manga studier
om kommunsammanslagningars kostnadseffekter gors utan att skilja pa olika
tjdnster, vilket kan gora att nyttor i specifika tjanster som halsovardstjanster forblir
omarkta, ifall kostnaderna av andra tjanster stiger. Detta ar mojligtvis en forklarande
faktor till skillnaderna till ndgra forskningsresultat, men det ar inte som om all tidigare
empiri skulle visa entydiga resultat heller. Kommunsammanslagningar och
effektivitet for offentliga tjanster paverkas av en otalig mangd faktorer, vilket innebar
att motstridiga resultat hittas i tidigare forskning och kommer att hittas dven i

framtida forskning.

Astadkommandet av kostnadsbesparingar kan ha flera forklarande faktorer, varav
manga listades i det teoretiska ramverket i kapitel 3. Fastdn omstruktureringarnas
verkliga effekt vore kostnadssankande, kan denna studie inte faststélla vilka faktorer

som ar den drivande kraften i detta fall.
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Det vore idealt att undersoka effekterna med hjalp av en langre uppfdljningsperiod,
eftersom stordriftsfordelar inte nédvandigtvis nds inom en kort tid. Trots forsoket att
kontrollera for detta i denna studie, var mojligheterna begrdansade pa grund av att
data endast fanns fram till ar 2020. En sadan undersckning om specifikt dessa
samkommuner kommer ocksa att vara utmanande adven i framtiden. Jamférbar data
for ytterligare tva ar blir antagligen tillgangligt, men fran och med ar 2023 kommer
alla halsovardstjanster att ordnas av valfardsomradena. Dessa resultat ger i viss man
stod till reformarbetet som gjorts i Finland under flera ar. Ifall valfardsomraden lyckas
med kostnadsbesparingar av sadan grad som dessa forskningsresultat syftar pa,
skulle det innebdra en avsevard lattnad for den offentliga ekonomin i Finland. Nar
flera ar gatt efter inférandet av social- och halsovardsreformen, kan foljderna
undersokas battre, men i det fallet kommer det inte att finnas nagon likadan
kontrollgrupp som i denna studie pa grund av att alla tjanster ordnas av
valfardsomraden fran och med 2023. Trots detta kan det i framtiden vara intressant
att undersoka ifall behandlingsgruppen i denna studie lyckas prestera mer effektivt
som valfardsomrade, som foljd av deras langre erfarenhet av verksamhet pa stérre

skala.
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Appendix A

Appendix A.1: Organiseringen av primdrvdrd och socialtjéinster (Kommunférbundet, 2020a)

4

Organiseringen av primarvard
och socialtjanster 2020

Antal fastlandskommuner 294

Tjénster i kommunens regi 74 kommuner, 48 % av befolkningen |
Antal samarbetsomraden 59, antal kommuner 220, 52 % av

befolkningen *

o

Samkommuner 33, antal kommuner 158 " ’
Samarbetsomraden med > ‘.
ansvarig kommun 26, antal kommuner 62 >
Sammanlagt 61 kommuner har éverfort endast hilso- och sjukvarden w f

eller delar av socialvarden till ett samarbetsomride.
I <ommunen tillhandahaller

Samkommunen tillhandahaller t *
En ansvarig kommun tillhandah&ller -~ \
v

)
)
:I" ';’ Kommungranser @ LMV, 2020

Karta ® Kommunfarbundet/MS

Tl - .
i 7!-;%*@.‘;'&* KSNTS

oW

Appendix A.2: Sjukvdrdsdistrikten (Kommunférbundet, 2020b)

( Kunealiite
Kommunfarbunder

Sjukvardsdistrikten 2019

medlems-

kommuner

EK Sadra Karelen 9
EP  Sadra Osterbotten 18
ES Sodra Savolax 9
HNS Helsingfors och Nyland 24
1S Ostra Savolax 4
KAI Kajanaland 8
KH Egentliga Tavastland 11
KP  Mellersta Osterbotten 10
KS Mellersta Finland 21
KYM Kymmenedalen 6
L Lappland 15
LP  Lansi-Pohja 6
P Birkaland 23
PK  Norra Karelen 14
PP Norra Osterbotten 29
PS Morra Savolax 18
PH Paijanne-Tavastland 12
5 Satakunta 17
\ Vasa 13
V5 Egentliga Finland 28
Totalt 295

e

-
KemmungransenDLMY 2018
Kartbild ©Ksmmunfarbundat/MS
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Appendix B

VARIABLER Ln specialvard
HVO -
Efter 0,323%%*
(0,0209)
DD —0,0317**
0,0129)
COver 75 ar, % 0,00676
(0,00398)
Arbetsloshet, % - 0.00580%*=*
(0,00151)
Ln varddygn / 1000 inv. 0.185%**
(0,0169)
Ln dppenvardsbesdk / 1000 inv. 0, 167+**
(0,0197)
Ln befolkningstithet —0,0757*
(0,0436)
Kommunfixa effekter Ja
Arsfixa effekter Ta
Observationer 4001
Farklaringsgrad (%) 89.0

Robusta standardfel i parenteser

=k p0,01 ** p=0.05

Appendix B tabell 1. DD analys med férre

kontrollvariabler

* p<0,1

Variable VIF 1/VIF
log wardp ~d 4.56 0.219085
log_vérddy~n 4.06 0.246579
log befolk~t 2.89 0.345565
log befolk~g 2.54 0.393754
owver7s 2.11 0.474299
efter 1.86 0.536795
log_oppenv~l 1.77 0.564210
DD 1.59 0.627957
hvo20l7 1.40 0.713674
arkbetsloshet 1.35 0.739893
Mean VIF 2.41
Appendix B tabell 2: VIF med alla
kontrollvariabler
Variable VIF 1/VIF
owerTs 1.50 0.525744
efter 1.80 0.554088
log_oppenv~l 1.69 0.5%1301
log_befolk~t 1.66 0.603511
DD 1.57 0.637359
hvo20l7 1.40 0.714253
lag_vérddy~n 1.35 0.742109
arbetsloshet 1.18 0.5848311
Mean VIF 1.57

Appendix B tabell 3: VIF med férre

kontrollvariabler

Appendix B figur 1: Histogram 6ver regressionens residualer

0
Residualer
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@)
VARIABLER Ln primérvird
HVO -
Efter 0,354%xx
(0.0363)
DD —0.0746%*
(0.0294)
Over 75 ar, % 0.0125
(0.0114)
Arbetslashet, % —0.00498
(0,00374)
Ln vérddyen / 1000 inv. 0,031 4%x*
(0,00811)
Ln éppenvérd lakarbesck / 1000 inv. 0.000706
(0,00741)
Ln befolkningstithet —0,0856
(0.107)
Kommunfixa effekter Nej
Arsfixa effekter Nej
Observationer 3 880
Farklaringsgrad (%) 378
Robusta standardfel 1 parenteser
=EX 20,01 **p<0,05 *p<0,1

Appendix B tabell 4: DD resultat med

férre kontrollvariabler

0]
VARIABLER Ln primirvard
HVO 0.221*
(0.113)
Efter 0,381%+*
(0,0201)
DD —0,0711%**
(0.0148)
Qver 75 ar, % 0,0119**
(0,00486)
Arbetslgshet. % —0,00548**
(0,00224)
Ln vardperioder / 1000 inv. —0,0418%**
(0,00752)
Ln varddygn / 1000 inv. 0,0628%*
(0.00816)
Ln dppenvard 13karbesok / 1000 inv. 0,00200
(0,00514)
Ln befolkning 0,143
(0.123)
Ln befolkningstithet —0.162
(0.107y
2007 0,0372%**
(0,0116)
2019 —0,0721%**
(0,0149)
9 kommunkod 0351%*
(0.177)
902 kommunkod 0,241%**
(0.0629)
Observationer 4091
Forklaringsgrad (%) 854

Robusta standardfel 1 parenteser

sk pe 01 ** pe0,05

*p=0.1

Appendix B tabell 5: Férklaringsgrad
med kommun dummy-variabler

Variable VIF 1/VIF

log vardp ~r 5.15 0.194349

log dygn s-~r 4.74 0.2110%0

log befolk~t 2.84 0.352659

log befolk~g 2.66 0.375471

overT5s 1.76 0.568309

DD 1.57 0.638799

efter 1.56 0.642558

hvo2017 1.40 0.71409%91

arketsloshet 1.37 0.730485

log lakarb~r 1.09 0.918637
Mzan VIF 2.41

Appendix B tabell 6: VIF med alla
kontrollvariabler

Variable VIF 1/VIF

aoveri7s 1.56 0.641757

oD 1.56 D.642151

log befolk~t 1.55 0.646116

efter 1.41 0.708411

hvo2017 1.39 D.7169%6

log _dygn s~ 1.26 0.790655

arbetsloshet 1.17 0.854292

log_lakarb~x 1.09 0.915010
Mean VIF 1.37

Appendix B tabell 3: VIF med férre

kontrollvariabler

Appendix B figur 2: Histogram 6ver regressionens
residualer

Densitet
1
|

0 |

0
Residualer
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(1) @) 3) 1) @ 3
VARIABLER La specialvird Ln specialvard Ln specialvard VARIABLER Ln primarvard Ln primarvard Ln primarvard
2014 2012 2010 2014 2012 2010
HVO - - - HVO - - -
Efter 0,481 %% 0,47g%%* 047555 Efter 0,273%% 0,271 %= 0.269%*=
(0.0152) (0.0151) (0.0152) (0,0291) (0,0290) (0,0291)
DD —0.000830 00112 0.0228%* DD —0,0833%%*  —(0,0699%** —0,0467%*
(0,00911) (0,00856) (0,0102) (0,0231) (0,0227) (0,0219)
Over 75 ar, % 0,00481 0,00485 0,00497 Over 75 4r, % 0,0103 0.0100 0.00988
(0,00443) (0,00442) (0,00443) (0.0106) (0.0106) (0.0103)
Arbetslgshet, % —0.00526%**  —0,00518%**  —.00489*** Arbetsloshet, % —0,00585 —0.00579 —0,00606*
(0.00174) (0.00174) (0.00175) (0,00356) (0,00356) (0,00358)
La varddygn / 1000 mnv. 0,129=== 0,131%** 0,133%=* Ln varddygn / 1000 inv. —0.0380%* —0.0381== —0.0382==
(0,0253) (0.0248) (0,0240) (0,0164) (0,0164) (0.0165)
Ln oppenvardsbesok / 1000 inv. 0,150%%* 0,151 %%* 0,154%%% Ln éppenvérdsbessk / 1000 inv.  0,0644%* 0.0645%%* 0.0641%**
(0.0207) (0.0207) (0.0207) (0,0177) (0,0177) (0,0177y
Ln vérdperioder / 1000 inv. 0.216%** 0.212%%* 0.210%** Ln vardperioder / 1000 inv. —0,00370 —-0,00322 —0,00261
(0,0331) (0,0325) (0,0318) (0.00599) (0.00590) (0.00598)
Ln befolkning 0,0624 0,0756 0,0904 Ln befolkning —0.0209 -0,0321 -0,00513
(0,104) (0.104) (0,105) (0,205) (0,203) (0,208)
Ln befolkningstithet -0.123 —-0.126 -0129 Ln befolkningstathet -0.215 -0213 -0.221
(0.0825) (0.0834) (0.0840) (©0.135) (0,134) (0,138)
Kommunfixa effekter Ja Ja Ja Kommunfixa effekter Ja Ja Ja
Arsfixa effekter Ta Ja Ja Arsfixa effekter Ja Ja Ja
Observationer 2912 2912 2912 Observationer 2912 2912 2912
Forklaringsgrad (%) 89.8 898 89.0 Forklaringsgrad (%) 445 414 440

Robusta standardfel i parenteser
**Ep=0.01 **p<005 *p<0.1

Appendix B tabell 6: Regression med placebo-
behandlingstider, specialvard

Robusta standardfel i parenteser
FEp<0.01 **p<0,05 *p=0.1

Appendix B tabell 7: Regression med placebo-

behandlingstider, primdrvard
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1) 2)

[©)

VARIABLER Ln specialvird Ln specialvird  La specialvird
HVO —0,00187 - -
(0,00483)
Efter —0,119%** —0,131%** 0,547%=*
(0,00641) (0.00573) 0,0237)
DD —0.00468 —0.00104 —0.000417
(0,00090) (0,0120) (0.0121)
Tid 0,0472%= 0,0400%+=
(0,000971) (0.00170y
Over 75 ar, % 0,0114**= 0,00128 0,00367
(0,000821) (0,00465) (0,00455)
Arbetslashet, % —0,000900 —0,00475%*% (00603
(0.000603) (0,00101) (0,00174)
Ln virddygn / 1000 inv. 0.166%** 0.110%** 0.126%*
(0.0142) (0.0221) (0.0230)
Ln oppenvirdsbesdk / 1000 inv. 0,132%%* 0.138%=* 0,132%%*
(0.0119) (0.0227) (0.0223)
Ln vardperioder / 1000 inv. 0,102%** 0.154%=* 0,131%**
(0,0184) 0,0351) 0.0347)
Ln befolkning 0,0127%+= 00774 0.0390
(0,00233) (0,0812) (0.0804)
Ln befolkningstithet —0.0103==* —0.163%* — 0,140
(0,00190) (0,0631) (0.0622)
Kommunfixa effekter Ngj Ja Ja
Arsfixa effekter Wej Nej Ja
Observationer 3267 3267 3267
Forklaringsgrad (%) 814 88.1 89,6

Robust

k0l 01

a standardfel 1 parenteser
=*p<0,05 *p<0,1

Appendix B tabell 8: Regression med placebo-
behandlingsgrupp, specialvard

Placebo-behandlingsgrupp:

Akaa Joutsa
Alavus Jams3

Eura Kaavi
Forssa Kangasala
Haapavesi  Karkkila
Hanko Kauhava
Hausjarvi Kauniainen
Hattula Kempele
lkaalinen Lapua
Jokioinen  Lieto

Inkoo

Appendix B tabell 10

Maalahti Siikainen
Masku Somero
Mantsala Sakyla
Orivesi Tammela
Pori Tervo
Porvoo Tuusula
Paytya Vaala
Rovaniemi Warkaus
Salla Ylivieska
Sauvo Yl&jarvi

: Slumpmdssigt vald

placebo-behandlingsgrupp

m @) [&]
VARIABLER Ln primirvird  Ln primirvird  Ln primirvicd
HVO —0,0592%== - -
(0,0120)
Efter —0.0342%* —0,125%*= 0,364+
(0,0155) (0,0163) (0,0411)
DD -0,0121 —0,00353 —0,00464
(0,0246) (0,0264) (0,0268)
Tid 0,0251%** 0,0310%** -
(0,00167) (0,00304)
Over 75 ér, % 0,0284%+** 0.0177 0,0170
(0,00157) (0,0127) (0,0130)
Arbetsloshet, % 0.01577** —0.009022%*= —0,00575
(0,00129) (0,00232) (0,00421)
La vérdperioder / 1000 inv. —0,0209%* - 0,0342* —0,0300"*
(0,0102) (0.0140) (0,0141)
Ln virddygn / 1000 inv. 0,105%== 0,0571%%= 0,0514%+*
(0,0104) (0.0155) (0,0155)
Ln éppenvard 1akarbesok / 1000 inv.  0,0253*** —0,0150% —0,00135
(0,00857) (0,00787) (0,00814)
Ln befolkning 0,0177** 0,0950 0,0784
(0,00592) (0,233) 0,234)
Ln befolkningstithet —-0,0777*== -0,125 —-0,142
(0,00529) (0,178) (0.178)
Kommunfixa effekter Neij Ja Ja
Arsfixa effekter Nej Nej Ta
Observationer 3267 3267 3267
Férklaringsprad (Ya) 61,0 36,1 30.8

Robusta standardfel 1 parenteser
=*p=0,05 *p=0.1

w01

Appendix B tabell 9: Regression med placebo-

behandlingsgrupp, primdrvard
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(1)

VARIABLER Lo priméar- &  Lnprimér- &
speciatvird specialvird
HVO — 0,030+ -
(0,00993)
Efter - 0,400 %=
(0,0192)
DD - — (053] %=
(0.0108)
Over 75 &1, % 0,00910%= 0,00037%*
(0,00423) (0,00435)
Arbetslishet. % —(0,00480%*= — 000551 %=
(0,00138) (0,00137)
Ln vardperioder/ 1000 inv. (primér) — 00204+ — (0, 0220%*=
(0,00631) (0,00687)
Ln varddygn/1000 inv. (primsr) 002805+ 0,0310%=*
(0,00588) (0,00666)
Ln dppenvird likarbesSl' 1000 inv. (primér) 000151 0,00120
(0,00278) (0,00284)
La varddygn/1000 inv. (special) 005075+ 0,0584%=%
(0,0155) (0.0169)
Lu Sppenvardsbesdk/1000 inv. (special) 0073054 0,0742%%%
(0,0172) (0,0182)
La vardperioder/1000 inv. (special) 007125+ 0,00]2%%%
(0,0269) (0,0282)
Ln befollning 0,156 0,137
(0.103) (0.104)
La befolkningstithet —0,167%* —0,163%*
(0,0813) (0.0815)
Eommunfixa effelter Ja Ja
Arsfins effelter Ja Ja
Observationer 4248 3 880
Farklaringsgrad (%) 86.8 87.5
Robusta standardfel i parenteser

w56 pa) 01 *=p<005 * p<i,1

Appendix B tabell 11: Regression med primdrvard och specialvdrd

sammanlagt som utfallsvariabel.
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